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Исторія  туберкулеза  ]). 

Впервые  Вауіе  3)  въ  1810  году  описалъ  бугорокъ.  Появление 
бугорковъ  онъ  поставилъ  въ  связь  съ  общимъ  туберкулезным ъ 
діатезомъ.  Подъ  вліяніемъ  той  же  дискразіи,  по  его  моѣнію,  мо- 
жетъ  наступать  разлитое  перерожденіе  тканей  съ  исходомъ  въ 
отвороженіе.  Свѣтлую  страницу  въ  исторіи  туберкулеза  пред_ 
ставляетъ  ученіе  великаго  французскаго  ученаго  Ьаеппес'а  3). 
Этотъ  геніальный  умъ  на  цѣлые  десятки  лѣтъ  опередилъ  своихъ 
современниковъ  и  далеко  превзошелъ  послѣдующихъ  изслѣдовате- 
лей.  Ьаеппес  точно  описалъ  бугорокъ,  исторію  его  развитія,  ире- 
вращеніе  сѣраго  бугорка  въ  желтый  и  затѣмъ  въ  творожистый  фо- 
кусъ.  Кромѣ  того,  онъ  описалъ,  какъ  другую  форму  туберкулез- 
наго  пораженія,  туберкулезную  инфильтрацію;  послѣдняя  сначала 
имѣетъ  сѣрый  видъ,  затѣмъ  желтѣетъ,  далѣе  превращается  въ 
творожистое  вещество,  и  наконецъ  происходитъ  размягченіе.  От- 
носительно этіологіи  бугорчатки  Ьаеппес  училъ,  что  она  представ- 


')  Я  не  буду  излагать  лсторіи  туберкулеза  съ  древнѣйшихъ  временъ. 
Болѣе  старую  литературу  можно  найти  у  ЛѴаИепЬиг§'а:  Юіе  ТиЬегсиІозе, 
йіе  ЬішдепзсІшіпізисЪі  ипи"  Зсгорішіозе.  Вегііп.  1869.— Болѣе  новая  литера- 
тура: .ТоЬпе,  Біс  ОезсЪісМе  (Іег  ТиЬегсиІозе  еіс.  Ьеіргщ.  1883.  Далѣе:  ѴѵеісЬ- 
зеІЪашп,  2изаттепіа8зеп(1ег  ВегісЬі  ГіЬег  сііе  АеШіо1о§іе  сіег  Тиііегспіозе. 
СпІгІЫ.  і.  Васіег.  и.  РагазіІепкипДе.  ВЙ.  III.  1888.— Обширная  литература  у 
Ваит?агІеп'а  въ  его  ЬеЬгІтсЬ  (Іег  раіЬоІодізсЬеп  Мукоіодіе.  Вгашізсіпѵеія.  1890. 
— Иаъ  русской  литературы  надо  указать  на  почтенную  дисс.  Григорьева 
1886. 

*)  ПесЬегсЬез  зиг  1а  рЬіЬізіе  риітопаіге.  еіс.  1810. 

а)  Бе  Гаизснііаііоп  тёйШІе  ои  Ігаііё  (1и  аЧа^позис  (Іез  таіаіііез  (Іе.з  роитопз 
еі  ііи  соеиг.  1819. 


1  + 


ляетъ  специфическое  новообразоваыіе  такой  же  категоріи,  какъ 
и  ракъ,  и  находится  въ  зависимости  отъ  общаго  туберкулезнаго 
діатеза.  Подъ  вліяніемъ  этого  діатеза  можетъ  быть  и  мѣстная  бу- 
горчатка.  Такимъ  образомъ  золотуха  железъ  но  ученію  Ьаеппес'а 
есть  туберкулезъ  въ  области  лимфатическихъ  железъ.  Творожистому 
веществу  Ьаеипес  придалъ  слишкомъ  широкое  зиаченіе;  всѣ  про- 
цессы, исходомъ  которыхъ  является  образованіе  творожистаго  ве- 
щества, суть  туберкулезные.  Это  повредило  ученію  Ьаенпес'а  и 
было  причиною,  почему  послѣдующими  изслѣдователями  это  ученіе, 
въ  общемъ  свѣтлое,  было  сильно  затемнено.  Затѣмъ  до  изслѣдова- 
ній  ѴШетіп'а  въ  исторіи  туберкулеза  насту  пиль  мракъ;  такъ  ха- 
рактеризуетъ  этотъ  періодъ  СЬагѵоі  Однако,  выдающимся 
исключеніемъ  изъ  этого  представляется  ученіе  геніальнаго  Ѵіг- 
с1ю\ѵ'а  6).  Онъ  охарактеризовалъ  бугорокъ,  какъ  безсосудиетое 
иовообразованіе,  имѣющее  видъ  сѣраго  полупрозрачнаго  узелка  и 
представляющее  скученіе  круглыхъ  клѣтокъ,  развивающихся  всегда 
изъ  соединительной  ткани;  въ  центрѣ  новообразующагося  узелка 
скоро  наступаетъ  регрессивный  метаморфозъ  съ  исходомъ  въ  тво- 
рожистое перерожденіе.  Относительно  творожистаго  вещества  Ѵігсіюдѵ 
училъ,  что  лишь  тѣ  творожистые  фокусы  заслуживаютъ  названія 
туберкулезыыхъ,  которые  образовались  изъ  сѣрых'ь  узелковъ,  и 
ростъ  новообразованія  происходить  именно  чрезъ  отложеніе  новыхъ 
бугорковъ  на  периферіи  старыхъ.  Будучи  образоваяіемъ  крайне 
нестойкимъ  и  вслѣдствіе  этого  наклоннымъ  къ  отвороженію,  буго- 
рокъ имѣетъ  другую  отличительную  особенность,  именно  наклон- 
ность къ  обобщенно.  Золотуху  Ѵігсішѵ  совершенно  отдѣлилъ  отъ 
туберкулеза  и  поставилъ  ее  въ  связь  съ  воспаленіемъ;  такимъ  об- 
разомъ, хотя  туберкулезъ  и  воспаленіе  процессы  совершенно  раз- 
личные, но  они  подпадаютъ  одинаковому  регрессивному  метамор- 
фозу съ  исходомъ  въ  отвороженіе.  ВиЫ  6)  признавалъ  въ  туберку- 
лезѣ  розорпціонную  заразительную  болѣзнь.  Туберкулъ  подвергается 
отвороженію;  изъ  творожистаго  вещества  всасывается  ядъ.  который 
и  разносится  по  тѣлу,  производя  миліарные  туберкулы. 

Свѣтлую  страницу  въ  исторіи  туберкулеза  представляютъ  также 


4)  Бе  1а  ІиЬегсиІоае  сіііічігдісаіе.  Кеѵие  (1е  сЬітг^іе  1884,  №№  5,  6,  8  и  0. 

5)  Біо  кпаШаЙен  ОезсІшіШіо.  В(і.  И.  Вегііп.  1864— 1866. 

°)  Врп'оЫ  ііЬег  280  Ьеіс1іепо№шп<*гт.  2еі1зс1іг.  Йіг  гаЬ  Месіісіп.  1857. 


изслѣдованія  ѴіІІѳтііГа  7).  От»  впервые  примѣнилъ  прививки  ту- 
боркулознаго  вещества  жпвотнымъ  и  указалъ  на  прививки,  какъ 
на  крнтерій  туберкулезной  заразы,  именно  прививками  на  живот- 
ныхъ  ему  удалось  доказать,  что  туберкулезный  массы  вызываютъ 
у  шіхъ  иаболѣваніе  туберкулезомъ;  слѣдовательно,  туберкулезъ  есть 
болѣзнь  инфекціонная.  Другая  заслуга  Ѵі11етіп'а  та,  что  онъ  ука- 
залъ на  идентичность  жемчужной  болѣзни  и  туберкулеза.  Путь 
иііелѣдованія,  указанный  Ѵі1Іетіп'омъ,  былъ  могучимъ  двигателемъ 
въ  разработкѣ  вопроса  о  туберкулезѣ.  Съ  Ѵі11егаіп'а  начинается 
2-й  періодъ  въ  разработкѣ  ученія  о  туберкулезѣ,  періодъ  экспери- 
ментальный, или  періодъ  прививокъ.  Періодъ  этотъ  продолжался 
долго,  и  прививки  давали  разнорѣчивые  результаты.  Параллельно 
съ  прививками,  въ  этотъ  періодъ  довольно  точно  установлена  мор- 
фологическая характеристика  новообразованія  на  основаніи  анато- 
мическихъ  изысканій.  Заключеніемъ  этого  періода  является  знаме- 
нитое открытіе  КосЬ'а. 

Опыты  Ѵі11егоіп'а  были  повторены  ЬеЪегі'омъ  и  \Ѵу§8'омъ  8). 
Но  по  ихъ  онытамъ  оказалось,  что  не  только  прививка  туберкулез- 
ной массы  вызываетъ  бугорчатку,  но  и  прививка  индифферентныхъ 
веществъ.  Къ  такимъ  же  результатамъ  пришелъ  ЛѴа1<1епЪиг§  9). 
Послѣдній  заражение  бугорчаткой  поставилъ  въ  связь  еъ  самопроиз- 
вольными развитіемъ  творожистаго  фокуса  на  мѣстѣ  прививки. 
Такимъ  образомъ  онъ  вновь  выдвинулъ  вопросъ  о  заразительности 
творожистаго  вещества.  Къ  отрицательнымъ  результатамъ  относи- 
тельно специфичности  туберкулеза  пришелъ  также  вначалѣ  Соііп- 
Ьеіш  1П).  работавшій  совмѣстно  съ  РгапкеГемъ.  Но  впослѣдствіи 
Сопппеіт  "),  работая  въ  сотру дничествѣ  съ  Заютопзеп'омъ,  не- 
опровержимо установилъ  специфичность  туберкулеза,  впервые  ири- 
мѣнивши  методъ  прививокъ  въ  переднюю  глазную  камеру.  Методъ 
этотъ  важенъ  тѣмъ,  что  самостоятельный  туберкулезъ  глазъ  у  кро- 


7)  Саизе  сі  иаіиге  (іе  1а  іиЬегсиІозе.  Виіі.  сіе  ГАсай.  ае  тё<1ісіпе.  Томъ 
32.  1865.— Также:  Ёіисіез  зиг  1а  іиЪегсиІозс.  Рагіз.  1868. 

")  ЬеЪег*  и.  ЧѴузз,  Веііга§е  хиг  Ехреіітепіаі-Раііюіогіе  ііег  Ьввгйагі. 
ШпвсЬгіеЬ.  сПбзетіп.  Ьііпдепепіхиікіиид  еіс.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Ы.  40  1867 

•)  1.  с.  (1). 

")  ѴігсЬ.  АгсЬ.  ВД.  45,  стр.  216. 

")  ІТеЪег  кйпзШсЬе  ТиЪегсиІове.  55  ІаІігезЬегісЬ*  (Ісг  8сЫезізЬеи  Оезеіі- 
зсЬаК  Г.  «йгМ;  СиІІиг  1877.  Вгеаіаи.  1878.  стр.  222. 


ликовъ  и  морскихъ  ованоюь  не  истрѣчается.  Кромѣ  того,  этими 
прививками  былъ  точно  указанъ  инкубап.іошіый  иеріодъ,  который 
у  кролпковъ  быль  немного  болѣо  3  недѣль.  Но  послѣднимъ  опы- 
тамъ  СоІінІіеіпГа  дѣйствительны  въ  смыолѣ  заражение  сѣрые  и 
казеозные  узлы  отъ  человѣческаго,  хроническаго  и  остраго,  тубер- 
кулеза.— казеозныя  частички  изъ  свѣже  экстирнированныхъ  скро- 
фулезныхъ  железъ  шеи, — узелки  изъ  нрививнаго  туберкулеза  мор- 
скихъ свиыокъ  и  кроликовъ;  недѣйствительными  оказались:  раковые 
узелки, — свободные  отъ  узелковъ  мускульные  кусочки  отъ  туберку- 
лезиыхъ  морскихъ  свинокъ, — простыя  лимфомы  и  мѣстный  (сустав- 
ной) туберкулезъ.  Такимъ  образомъ  опыты  Со1іпЬеіга'а  и  8а1отоп8еп'а 
установили,  что  прививной  туберкулезъ  не  зависитъ  отъ  травмати- 
ческаго  воспаленія.  Объясиеніе  противоположныхъ  результатовъ 
привнвокъ  въ  своихъ  раннихъ  опытахъ  Соііпііеіт  нашелъ  въ  томъ, 
что  тамъ  происходила  невольная  туберкулезная  инфекдія,  что  съ 
введеніемъ  индифферентныхъ  веществъ  вводилась  и  туберкулезная 
зараза,  которою  были  переполнены  всѣ  лабораторіи,  гдѣ  произво- 
дились эксперименты  съ  туберкулезомъ.  Результаты  своихъ  опытовъ 
Соітпеіт  изложилъ  въ  особой  брошюрѣ  ,2).  Подъ  творожистымъ 
перерожденіемъ  прежде  понимали  особую  форму  регрессивнаго  мета- 
морфоза, состоявшую  въ  жировомъ  перерожденіи  съ  потерею  воды. 
"ѴѴеі^егІ  этотъ  нроцессъ  причислилъ  къ  особой  формѣ  некроза, 
которую  Соііпііеіт  назвалъ  коагуляціоннымъ  некрозомъ.  Но  здѣсь 
вмѣсто  простаго  описательнаго  выраженія  употреблено  болѣе  слож- 
ное, сущность  же  дѣла  этимъ  терминомъ  не  объясняется. 

Рядомъ  съ  СоІіпІіеіпГомъ  надо  поставить  неутомимаго  ученаго 
изслѣдователя  Ваит§агіеп'а  І3),  посвятившаго  многіе  годы  своей 
жизни  разработкѣ  вопроса  о  туберкулезѣ.  Онъ  то  производилъ 
эксперименты,  число  которыхъ  безъ  сомнѣнія  не  меньше,  чѣмъ  у 
КосІГа,  то  иодвергалъ  строгой  критикѣ  мнѣнія  своихъ  противни- 
ковъ.  Нѣтъ  ни  одного  пункта  въ  вопросѣ  о  туберкулезѣ,  не  обслѣ- 
доваинаго  Ваит»аг1еп'омъ.  Онъ  окончательно  установилъ  идентич- 


")  Біе  ТиЬегсиІоіе  ѵои  йишірішсіе  йег  Ыесіюиаіеііге.  2  Аиі'1.  Ьеі\гбЩ. 
1881. 

|а)  Всю  литературу  какъ  самого  Ваит#агІеп'а,  такъ  н  другихъ  выдающихся 
аиторонъ,  можно  аайдіги  въ  прекрасном  книгѣ  Ваитдагіеіга:  Ьеіігічісіі  йег 
раііюіод.  Мукоіодіе.  Вгаішзсііѵеід.  1890. 


ность  туберкулеза  и  жемчужной  болѣзни.  Выводы  изъ  его  работъ 
изложены  имъ  '*)  такимъ  образомъ,  что  жемчужная  болѣзнь,  тубер- 
ку.юзъ.  чахотка  и  казеознын  скрофулезъ  анатомически  и  гистоло- 
гически согласуются  во  всѣхъ  существенныхъ  иунктахъ,  и  только 
продукты  этихъ  болѣзней  могутъ  вызвать  туберкулезъ,  какъ  спе- 
цифическую болѣзнь.  Ваит^агіеп,  кромѣ  того,  независимо  отъ 
Косп  а  открылъ  ,5)  снецифическихъ  патогенныхъ  возбудителей  ту- 
боркул»»:іа— бациллъ,  найденныхъ  имъ  при  обработкѣ  препара- 
товъ  К1Ю. 

Такимъ  образомъ  въ  умахъ  ученыхъ  вполнѣ  сложился  цѣлыіыіі 
взглядъ  на  контагіозность  туберкулеза.  Но,  однако,  масса  врачей 
была  далека  отъ  этого  взгляда.  Громадной  заслугой  К.  КосІГа  1В) 
надо  считать  то,  что  его  изслѣдованія  доставили  совершенную  по- 
нулнризацію  этому  взгляду.  Птого  онъ  достигъ  методомъ  окраски 
и  культивировки  открытыхъ  имъ  туберкулезныхъ  бациллъ,  —  тѣхъ 
же  самыхъ,  которыя  нашелъ.  но  не  окрасилъ  Ваит^агіеп, — и  по- 
давляющимъ  количествомъ  экспериментовъ;  присутствіѳ  этихъ  ба- 
циллъ онъ  доказалъ  во  всѣхъ  истинныхъ  туберкулезныхъ  продук- 
тах ь.  Со  времени  открытія  КосІГа  окрѣпли  и  обобщились  взгляды 
на  тѣ  процессы,  которые  до  него  относили  къ  туберкулезнымъ  на 
основаніи  главнымъ  образомъ  анатомичеекихъ  данныхъ;  данныхъ  же 
этихъ  не  всегда  было  достаточно  для  безспорнаго  распознаванія. 
тѣмъ  болѣе,  что  сходныя  анатомическія  данныя  могутъ  давать  про- 
цессы совершенно  различные,  и  вотъ  нахожденіе  въ  сомнительныхъ 
случаяхъ  бациллъ  кладетъ  конецъ  колебаніямъ.  Открытіе  КосЬ'а 
внолнѣ  отвѣчало  назрѣвшимъ  взглядамъ  врачебнаго  міра  и  потому 
было  быстро  и  восторженно  воспринято  всѣми  врачами. 

Открытіе  КосІГа  имѣло  иредшественниковъ.  Изъ  нихъ  самый 
значительный — КІеЬз  17).  Ему  первому  принадлежитъ  честь  откры- 
ли культивировки  микробовъ.  Онъ  первый  началъ  культивировать 
туберкулезнаго  паразита,  питательной  средой  служилъ  свѣжій  ку- 
риный бѣлокъ;  въ  такихъ  культу рахъ  онъ  находилъ  кокки  и  ла- 


")  ІІеЬег  ТиЬегкиІозе.  БеиійсЬе  те(1.  ЛѴосЬеизсЬг.  1882.  №  22,  стр.  305. 
")  СпІгІЫ.  {.  сі.  шеіі.  Ш88епьсЪ.  1882.  №  15. 

1в)  Віе  АеіЫоІо^іе  (Іег  ТиЪогсиІове.  Вегі.  кііп  \Ѵос1іеіійс1іг.  1882.  №  15.— 
2-е  сообщеніе  КосЬ'а  о  томъ  же:  МііШеіІиіійеп  айв  сіет  КаіаегІісЬеп  (іезшкі- 
Ьеіійатіе.  Вег].  Ва.  II.  1884. 

")  Рга?.  гаейіс.  АѴосЬешсЬг.  1877.  №  42. 
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ломки.  Онъ  убѣдился,  что  эти  микробы  встрѣчаются  и  въ  свѣжихъ 
туберкулахъ.  Найдеинаго  паразита  КІеЪв  назвалъ  топа8  ІиЬегсиІо- 
зпт.  8с1ііі11ег  1в)  получилъ  чистыя  культуры  топаз  ІиЬегсиІ.  не 
только  изъ  бугорковъ,  по  и  изъ  золотушиыхъ  иродуктовъ.  Такой 
же  успѣхъ  имѣлъ  Кеіпніасііег  1Э).  Вмѣстѣ  еъ  тѣмъ  названные  изслѣ- 
дователи  производили  и  прививки  изъ  добытыхъ  ими  культуръ  съ 
ноложительнымъ  результатомъ.  Данпыя  ЮеЪз'а  подтверждены  были 
изслѣдованіями  НапзеІГя  и  ПеиІ8сптапп'а  г1).  Наконенъ  Тоиз- 
заіпі  ")  и  Аиггесііі  ")  описали  туберкулезнаго  паразита  въ  видѣ 
кокковъ  и  палочекъ.  Здѣсь  лее  я  напомню  о  Ваит§агІеп'ѣ 
одновременно  съ  КосгГомъ  опубликовавшемъ  свои  изслѣдованія  о 
туберкулезныхъ  бациллахъ,  который  Косіі  умѣлъ  окрасить  и  куль- 
тивировать. 

Итакъ  Косіі  имѣлъ  предшественниковъ  и  современнпковъ  по 
работѣ.  Но  предшественники  его  не  дали  положительныхъ  и  без- 
спорныхъ  данныхъ;  кромѣ  того,  они  работали  въ  то  время,  когда 
еще  и  сами  ученые  только  что  начали  проникаться  идѳею  объ 
инфекціонномъ  происхожденіи  туберкулеза,  а  масса  врачей  была 
далека  отъ  этого.  Методы,  предложенные  предшественниками  КосЬ'а, 
были  просты,  но  неубѣдительны,  а  КосЬ.  далъ  весьма  демонстра- 
тивный методъ  окраски,  такъ  что  всякій  могъ  отчетливо  видѣть 
окрашенныя  палочки.  Далѣе,  выращиваніе  въ  культурахъ  тѣхъ 
же  палочекъ,  какія  встрѣчаютси  при  бугорчаткѣ,  и  ихъ  специфи- 
ческая вирулентность  поставили  эти  палочки  на  вполнѣ  реальную 
почву.  Такимъ  образомъ  Косіі  положилъ  прочныя  и  непререкаемый 
основы  для  ученія  объ  инфекціонномъ  происхожденіи  туберкулеза. 
На  этой  идеѣ  теперь  воспитаны  всѣ  врачи.  Но,  однако,  исторію 
туберкулеза  нельзя  считать  оконченною. 

Скорѣй  и  горячѣй  другихъ  восприняли  открытіе  КосЬ'а  тера- 
певты. Для  нихъ  бациллы  оказались  надежнымъ  діагностическимъ 


18)  Ехрегіш.  и.  Ыніоіод.  Ііпіетаісііипдеіі  ііЬег  йіе  зсгорЬиІозеи  шкі  ІиЬег- 
сиіозеп  беіепкіеісіеп.  8іиіі§агІ.  1880. 

">)  Агсіі.  і\  ехрегіт.  РаіЪоІоеіе  и.  Рііагтакоі.  Віі.  XI.  1879. 
20)  ©г&й'в  АгсЬ.  Г.  ОрЬШаІт.  25  ^аИ^8,.  АЬКИѳіІ.  IV.  1879. 

ОйЫЫ.  й  сі.  тесі.  ЛѴізкепзсЪ.  1881.  №  18. 
И)  Сотріек  гепйиз  и  Кеѵие  ѵоЧёгіп.  1880  и  1881. 
")  РаіЬоІ.  МіиЬеіІ.  ЯеіЬ.  1.  Мадйеішгд.  1881. 

м)  1,  с.  (15).  См.  также  его  ЬеЬгЬисІі  раіііоіод.  Мукоіодіе.  стр.  535. 


признакомъ.  Однако,  и  здѣсь  изслѣдованіѳ  на  бациллы,  понидимому, 
совсѣмъ  не  уловляеть  первыхъ  стадій  развитія  чахотки,  а  скорѣе 
даетъ  лишь  признакъ  для  плачевной  прогностики.  Да  и  въ  этомъ 
отноиіенін  на  основаніи  довольно  солмдныхъ  изслѣдованій  можно 
сказать,  что  съ  діагностическимъ  иначеніемъ  бациллъ  почти  иаравнѣ 
стоить  нахожденіе  эластпчогьихъ  волоконъ  въ  мокротѣ.  Кромѣ  того, 
не  всегда  огромное  количество  бациллъ  въ  мокротѣ  свидѣтельствуетъ 
объ  очень  дурномъ  прогиозѣ,  равно  какъ  и  малое  количество  бациллъ 
и  даже  отсутствіе  ихъ  не  свидѣтельствуетъ  о  хорошемъ  исходѣ. 
Все  это  факты  темные,  непонятные.  Здѣсь  же  умѣстно  указать  на 
курьезъ.  описанный  Ьеопііапіі  шкі  Мееізеп  25),  именно  случай  ча- 
хотки безъ  туберкулеза  и  бациллъ.  Но  еще  болѣе  темноты  въ 
области  хирургическаго,  мѣстнаго  туберкулеза.  Здѣсь  большое  ко- 
личество бациллъ  исключеніе.  Напротивъ,  обычно  ихъ  всегда  мало, 
а  иногда  при  всѣхъ  усиліяхъ  едва  находятъ  1 — 2  бациллы  на  50 
и  болѣе  срѣзовъ.  Это  въ  настоящее  время  непонятная  загадка, 
ибо  съ  одной  стороны  мы  видимъ  такое  малое  количество  бациллъ, 
а  съ  другой  стороны  громадный  измѣненія.  Говорятъ:  бациллы 
сдѣлали  свое  дѣло  и  погибли.  Но  это  прямо  противорѣчитъ  логикѣ 
фактовъ.  Вѣдь  въ  болыпинствѣ  случаевъ  мы  здѣсь  имѣемъ  быстро 
ростущее  новообразованіе,  тогда  какъ  резистентность  (Тепасііаі) 
бациллъ  громадна,  т.  е  новообразованіе  достигаетъ  до  колоссаль- 
ныхъ  размѣровъ  въ  такой  срокъ,  въ  который  бациллы  не  могутъ 
погибнуть  при  самыхъ  неблагопріятныхъ  для  нихъ  условіяхъ.  Но, 
однако,  говорятъ,  что  срокъ  жизни  бациллъ  коротокъ  и  что  виру- 
лентность ихъ  поддерживается  новыми  генераціями.  Тогда  пока- 
жите намъ  эти  новыя  генерации,  мы  ихъ  не  видимъ. 

Что  касается  до  гистологической  структуры  и  гистогенеза  тубер- 
кулеза, то  не  смотря  на  8-лѣтнее  существованіе  Коховской  палочки 
и  не  смотря  на  громадное  количество  работъ,  посвященныхъ  жгучему 
вопросу  о  туберкулезѣ,  мы  до  сихъ  поръ  не  имѣемъ  положительныхъ 
и  точныхъ  даиныхъ  о  структурѣ  туберкулеза  въ  зависимости  отъ 
бациллъ.  Пути  занесепія  ирасп роотранетя  бациллъ  покрыты  мракомъ 
неизвѣстности . 

Извѣстно,  что  въ  творожистомъ  веществѣ,  какъ  туберкулезномъ 
продукт!,,   бациллы   встречаются  лишь  какъ   исключеніе.  Между 


")  СпІгІЫ.  Г.  кііп.  МеДіс.  1889  №  36. 


-  10  - 


тѣмъ  это  вещество  отличается  вирулентною  силою.  Для  объяснения 
этого  па  выручку  являются  споры,  этотъ  до  сихъ  норъ  искомый  х, 
не  поддающійся  окраскѣ.  Такимъ  образомъ,  здѣсь  бациллярная 
тоорія  уже  прямо  обращается  къ  догадкамъ  и  нредположеніямъ 
нмѣсто  реальпыхъ  фактовъ. — Далѣе,  Согпеі  2в)  привииалъ  живот- 
пымъ  пыль  изъ  чахоточныхъ  палатъ,  въ  которой  не  могъ  наіітл 
бациллъ,  за  рѣдкйми  исключеніями;  прививки  всегда  давали  поло- 
жительный результата.  Въ  сущности  опыты  эти  въ  корнѣ  подры- 
ваютъ  господствующее  существованіе  Коховской  палочки  и  напоми- 
наютъ  времена  \ѴаИепЬиг§-а,  кода  прививали  всякую  всячину  и 
получали  бугорчатку. 

Страннымъ  образомъ  даже  морфолочія  бациллъ  не  нредставляетъ 
установившихся  данныхъ.  До  сихъ  поръ  неизвѣстно,  откуда  и  какъ 
развиваются  бациллы  и  во  что  онѣ  превращаются.  Относительно  окра- 
ски бациллъ  имѣются  2  главный  теоріи:  «Ниііепіііеогіе»  Егіісіга  27) 
и  химическая  теорія  Ишіа-ЬиІ2'а  «).  Что  касается  до  первой  теоріи. 
то  она  построена  умозрительно,  ибо  никто  не  видалъ  оболочки  у 
туберкулезныхъ  бациллъ,  да  и  анилиновый  краски  не  могуть  служить 
для  обнаруженія  натуры  грибныхъ  оболочекъ;  кромѣ  того,  въ 
понятіе  клѣтки  по  современнымъ  знаніямъ  не  входитъ  присутствіе 
оболочки.  По  второй  теоріи  строеніе  бациллъ — Коккоіпгіх,  и  эта 
теорія  прямо  построена  на  дѣйствительности.  Тѣмъ  не  менѣе  и  до 
сихъ  поръ  спорятъ,  что  признать  за  споры  въ  спороносныхъ  палоч- 
кахъ — окрашенный  части  бациллъ  или  неокрашенныя. — Во  всякомъ 
случаѣ,  какъ  я  думаю,  окраска  бациллъ  основывается  на  химиче- 
скомъ  дѣйствіи,  ибо  я  пробовалъ  самыя  слабыя  растворы  краски  въ 
анилиновой  водѣ,  и  окраска  получалась  интенсивная;  слѣдовательно, 
сущнощь  дѣла  здѣсь  не  въ  степени  концентраціи  краски. 

Послѣ  выхода  въ  свѣтъ  работы  КоеЬ'а,  КІеЬз  2Э)  продолжаиъ 
отстаивать  свое  ученіе  о  топаз  ІиЬегсиІ.  Даже  въ  чистой  культурѣ, 
переданной  К1еЬз'у  самимъ  КосІГомъ,  первый  нашелъ  мало  бациллъ, 
а  вмѣстѣ  съ  ними  нашелъ  громадное  количество  сильно  преломля- 
ющихъ  свѣтъ  зеренъ.  Кромѣ   того,  я  долженъ  указать  на  изслѣт 


»)  "ѴѴіеп.  тесі.  ЛѴоеІіеііСйІи-.  1888  №22.  —  2еііасЬг.  і'.  Еуціет.  Віі.  V.  Пей, 
2  1888. 

21)  ОЬагіѣё— Аішаіеп.  1886. 

28)  Бегтаіоі.  ЗіікИеи.  НатЪигд.  Ней.  1.  1880.  ІЪ.  Н.  4.  1887. 

»)  АгсЬ.  і.  ехрегіт.  Ра*Ьо1.  и.  КагтаЫ.  1883.  XVII.  Ней  1  и  2. 
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дованія  Маіаззег  ѳі  Ѵідпаі  а0)  о  зооглейномъ  туберкулѳзѣ,  а  также 
ВаутошГа  еі  Агіііаші  31)  о  томъ  лее.  Далѣе  заслуживают!,  упоми- 
нания изслѣдовапія  ЗсІігбіГа  который  думаетъ,  что  туберкулезныя 
бацимы  пь  молодомъ  состояиіи  суть  Топііакеііе.  АтгизсЬ  33)  пола- 
гаете что  бациллы  зарождаются  изъ  промежуточна™  вещества. 
Реігопе  3*)  въ  препаратахъ  отъ  туберкулезнаго  менингита  нашелъ 
свободный  споры  и  бациллы,  расположенный  вилообразно  или  въ 
видѣ  неравномѣрной  звѣзды.— Ыаконецъ,  въ  послѣднее  время  поя- 
вились изслѣдованія  ОгапсИег'а  еі  Ье(1оих — ЬеЪапі  85),  который 
также  иодрываютъ  господствующее  существованіе  бациллъ. — Въ  учеб- 
никѣ  Проф.  Н.  П.  Ивановскаго  36)  находимъ  слѣдуюшее  указаніе: 
«намъ  случалось  нерѣдко  видѣть  колоніи  микрококковъ  въ  гигант- 
скихъ  клѣткахъ>. 

Вотъ  такимъ  образомъ  основные  факты,  указывающіе,  что  исторія 
туберкулеза  далеко  еще  не  кончена,  и  я  едва-ли  ошибусь,  если 
буду  утверждать,  что  теперь  долженъ  наступить  3-й  періодъ  въ 
этой  исторіи,  періодъ  естественно  -  историческій,  періодъ  изученія 
всѣхъ  біологическихъ  и  морфолог  и  чески  хъ  свойствъ  туберкулеза  и 
туберкулезнаго  паразита. 


II. 

а)  Гигантская  клѣтка  и  псевдотубернулезъ. 

Гигантскія  клѣтки  составляютъ  существннный  элементъ  тубер- 
кулеза. О  происхожденіи  гигантской  клѣтки  вообще  накопилась 
громадная  литература.  Я  сошлюсь  на  почтенную  диссертацію  д-ра 


30)  Сошрі.  геші.  ііе  1а  іэосіеіё  ае  Ыоіодіе.  1883. -АгсЬ.  Ле  рЬуз.  погш.  еі 
раііюі.  1884. 

")  АгсЬ.  дёпёг.  Де  тё(1ісше  1883.  Сошрі.  гежі.  сіе  1а  Йосіеіс  ііе  Ьіоіодіе. 
1886  №  39.—  Еіікіез  ехрегіт.  еі  сііі^ц.  зиг  1а  тЬегсиІове.  Газе.  1  Рагіз.  1887. 

")  Та^еЫ.  а.  59  Ѵегзаші.  йеиізсіі.  КаШгг".  п.  Аег/Ле  т  Вегііа.  1886.  Цнтир. 
по  Ваііт8агіеп'у  (ЬеЬгЬ.  раіЬоІ.  Мукоіодіе). 

")  ЛѴіеп.  шей.  ^ЬгЬ.  1886.  Ней.  6. 

31)  О&л.  аедіі  оарііаіі  1885,  №№  8—9. 

м)  АгсЬ.  йе  тёсііс.  ехрёгіт.  еі  йе  Гаиаіошіе  раіЬоІ.  1889  №  2  стр.  203. 
")  Учебникъ  Общей  Патолог.  Анатомін.  Спб.  1885  стр.  655. 
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А.  Д.  Павловскаго  и),  гдѣ  собрана  эта  литература.  Выводъ  изъ 
обозрѣиія  этой  литературы  д-ромъ  Павловскимъ  соѣланъ  кратко  и 
выразительно:  «хаосъ  мнѣній  поразительный !>  (стр.  73).  Гигантскія 
клѣтки  найдены  при  самыхъ  разнообразны  хъ  условіяхъ  зв).  Ихъ 
находили  при  физіологическихъ  условіяхъ — тамъ,  гдѣ  происходить 
разсасываніе  костнаго  вещества  (КоЪіп,  КбШкег);  въ  маткѣ  —  на 
мѣстѣ  прикрѣпленія  послѣда  (БѴіесІІашіег);  при  патологическихъ 
условіяхъ:  послѣ  введенія  въ  брюшную  полость  инородныхъ  тѣлъ 
(Неісіепііат),  при  пнеймоніи  (ГгіесНагнІег).  при  сифилитическомъ 
эндартеріитѣ  (НеиЬпег),  въ  гуммозномъ  новообразованіи  (Ваига^агіеп, 
Орловъ),  въ  твердомъ  шанкрѣ  (Шпа),  въ  новообразованной  ткапи 
хорошо  гранулирующихъ  ранъ  (Виіі.  ^соЪвоп);  въ  Загсота 
іосеііиіаге  (Вапт§аг1еп),  при  актиномикозѣ  (.Мпе,  РЯи§);  наконецъ. 
вообще  въ  окружности  инородныхъ  тѣлъ.  При  бугорчаткѣ  гигант- 
скія  клѣтки  имѣютъ  особенную  наклонность  къ  пристѣночному  и 
радіарному  расположение  ядеръ,  но  такое  расположеніе  свойственно 
не  только  бугорчаткѣ,  но  также  и  другимъ  процессамъ  (Ваит^агіеп, 
Орловъ).  Кромѣ  того,  далеко  не  всѣ  бугорковыя  гигантскія  клѣтки 
имѣютъ  пристѣночное  расположеніе  ядеръ  (см.  Монастырскій,  1.  с. 
стр.  159). 

Ваига§агіеп  зэ)  иашелъ,  что  при  введеніи  иостороннихъ  тѣлъ 
(волосъ.  шелковинка)  подъ  кожу  гигантская  клѣтка  съ  краевымъ 
расположеніемъ  ядеръ  образуется  только  тогда,  когда  постороннее 
тѣ.то  окружено  со  всѣхъ  сторонъ  протоплазмой  гигантской  клѣтки, 
— если  же  оно  лежитъ  снаружи  гигантской  клѣтки,  то  въ  распре- 
дѣленіи  ядеръ  нѣтъ  порядка.  Онъ  строитъ  такую  теорію  40):  по- 
стороннее тѣло  (волосъ,  шелковинка,  бацилла),  включенное  въ  тѣло 
гигантской  клѣтки,  вызываетъ  въ  протоплазмѣ  ея  теченія.  который 
препятствуютъ  новообразованнымъ  путемъ  каріокинеза  ядрамъ  ра- 
сполагаться по  близости  посторонняго  тѣла  и  побуждаютъ  ихъ  къ 


")  Костномозговые  опухоли  и  гнгантсйія  клѣткп.  Дисс.  С.-Пб.  1881. 
38)  См.  у  Монастырскаго:  Патологія  и  терапіл   восналенііі  сустапомъ. 
С.-Иб.  1887.  стр.  148. 

30)  ИеЪег  йіе  зо^.  Оі^ашзагіоп  сіез  ТЪготІшз.  Ьеір/л^.  1877.— СпІгІЫ. 
Г.  а.  те<1.  ЛѴіззепзсЬ.  1876.  №  45,-1878  №  13. 

40)  ІГеЪег  ТиЪегкеІ  шісі  ТиЪегкиІозе.  Вегііп.  1886.  стр.  48.  Обращаю 
внлманіе  читателей  на  то,  что  для  оиытовъ  Ваитдагіеп  брадъ  органпческія 
вещества. 
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тому,  что  они  распределяются  на  возможно  большемъ  разстояніи. 
Следовательно,  при  централыюмъ  ноложѳніи  посторонняго  тѣла 
результируотся  периферическое  расположеніе  ядеръ,  при  полнр- 
номь — аіітиіюлярное.  Такой,  же  антагонизмъ,  какъ  извѣстио,  на- 
блюдалъ  и  КосЬ  (2-е  сообщ.,  стр.  19). 

Въ  высшей  степени  загадочпо  участіе  въ  образованіи  гигантскихъ 
клѣтокъ  олуждающихъ  лимфатическихъ  клѣтокъ.  Въ  изученіи  роли 
этихь  лимфатическихъ  клѣтокъ  будетъ  достигнутъ  успѣхъ  только 
тогда,  когда  изучать  внолпѣ  ихъ  натуру,  что  возможно  только  съ 
общимь  прогрессомъ  зианій  во  всѣхъ  областяхъ  медицины.  Лите- 
ратура о  мотаморфозі.  олуждающихъ  клѣтокъ  приведена  у  ЛпюЫ'а  и), 
въ  его  обширной  статье.  Я  отсылаю  къ  этой  статьѣ.  АгпоИ  ианпчі, 
всевозможные  стадіи  метаморфоза  олуждающихъ  клѣтокъ  отъ  одно- 
ядерныхъ  до  многоядериыхъ  и  гигантскихъ;  дѣленіе  ихъ  наблюдалъ  по 
типу  сегментированія  (мнтозъ  или  каріокинезъ)  и  фрагментированш. 

Изслѣдованія  Ваига^агіеіГа  и  МагспапіГа  ставятъ  образован іе 
гигантскихъ  клѣтокъ  внѣ  вліянія  септическаго  зараженія.  Изслѣ- 
дованія  Ш§е1і  и  Кеіззег'а,  напротивъ,  доказываютъ  прямую  зави- 
симость. Вашп^агіеп  ѴЗ)  нашелъ,  что  всякія  инородныя  тѣла,  какъ 
органическія,  такъ  и  неорганическія,  могутъ  вызвать  образованіе 
гигантскихъ  клѣтокъ.  При  этомъ  около  некарболизованныхъ  шел- 
ковыхъ  нитокъ  образованіе  гигантской  клѣтки  часто  задерживается,  — 
напротивъ,  около  карболизованныхъ,  который  вызываютъ  дѣятель- 
ную  клѣточную  пролиферацію,  оно  имѣетъ  мѣсто  въ  томъ  случаѣ, 
если  на  ткань  одновременно  не  падаетъ  другаго  вліянія,  которое — 
какъ  іодоформъ — пріостанавливаетъ  жизненную  клѣточную  про.іи- 
ферацію,  или — какъ  септическіе  инфекціонные  организмы — вызы- 
ваетъ  гнойное  воспаленіе.  Магсііапсі  ")  нашелъ  рѣзкую  разницу 
между  карболизованными  и  іодоформированными  шелковыми  нит- 
ками; іодоформные  препараты  рѣзко  отличались  отсутствіемъ  ги- 
гантскихъ клѣтокъ,  и  только  къ  30 — 40  дню,  къ  тому  времени, 
когда  іодоформа  нельзя  было  оиредѣлить  ни  макроскопически,  ни 
микроскопически,  авторъ  находилъ  около  этихъ  нитокъ  гигантскія 
клѣтки  съ  пристѣпочными  ядрами.  Оба  эти  авторы  такимъ  образомъ 


")  Аісіі.  (.  тікгоккор.  Апаіотіе.  В<1.  XXX.  1887.  стр.  205 
")  1.  с.  (39). 

")  ѴігсЬ.  АгсЬ.  ВД.  98.  1883.  стр.  618., 


-  14  - 


отвергаютъ  вліяніе  антисептически. ѵь  пеществъ  на  происхожденіе 
гигантскихъ  клѣтокъ.  При  этомъ  но  взгляду  Ваит#агІеіГа  ")  мно- 
гоядерныя  и  гигаитскія  клѣтки  могутъ  образоваться  вездѣ,  гдѣ 
раздраженіе  достаточно  для  того,  чтобы  вызвать  роскошную  про- 
лиферацію  ткани,  но  недостаточно  для  того,  чтобы  довести  эту 
пролиферацію  выше  ядернаго  дѣленія  —  до  клѣточнаго  дѣленія. 
Ш#е1і  45)  ввод  иль  голубямъ  подъ  кожу  кровяные  сгустки  и  во 
всѣхъ  случаяхъ  при  антисептической  работѣ  не  паходилъ  никакихъ 
микробовъ  ни  въ  экстравазатѣ,  ни  въ  ближайшей  его  окружности, 
при  этомъ  отсутствовали  и  гигантскія  клѣтки,  между  тѣмъ  какъ 
послѣднія  были  во  всѣхъ  случаяхъ  безъ  исключешя  ар  и  противо- 
положныхъ  условіяхъ,  т.  е.  когда  кокки  и  бациллы  имѣлись  въ 
экстравазатѣ.  Грибы  находились  не  въ  гигаптскихъ  клѣткахъ  или 
по  близости  ихъ,  но  исключительно  внутри  экстравазата.  Противо- 
положные Ваит§агІегГу  и  МагсІіаткГу  выводы  дѣлаетъ  и  Кеіззег 
относительно  антибактерійной  силы  іодоформа- 

ЕЬегіЬ  47)  обосновалъ  особое  ученіе  о  псевдотуберкулезѣ,  когда 
имѣется  на  лицо  гистологически  характерный  черты  туберкулеза, 
но  недостаетъ  Коховскихъ  бациллъ.  ЕЬегІІі  отождествляетъ  эту  бо- 
лѣзнь  съ  зооглейнымъ  туберкулезомъ  Маіаззея  еі  Ѵі§па1.  Подобную 
же  болѣзнь  онисываетъ  Спапіетпеззе  ");  оиъ  интраперитонеально 
ввелъ  кусочекъ  ваты,  чрезъ  которую  было  проведено  100  литр, 
воздуха  изъ  чахоточной  палаты,  и  привилъ  такую  же  болѣзнь,  ка- 
кую описалъ  ЕЬегіЬ,  —  мнѣніе  автора  относительно  этой  привитой 
имъ  болѣзни  согласно  съ  ЕЪегыѴомъ.  Согпіі  еі  Тоиреі  *9)  также 
описываютъ  2  случая  псевдотуберкулеза. 

Магііп  в0)  различаетъ  истинные  туберкулы  и  псевдотуберку- 
лы. Онъ  производилъ  опыты  съ  введеніемъ  въ  брюшпую  полость 
туберкулезныхъ  продуктовъ  и  инородпыхъ  тѣлъ.  Въ  томъ  и  дру- 
гомъ  случаѣ  получалъ  съ  анатомической  стороны  образованія  совер- 
шенно сходныя  (гигантскія  клѣтки.  эпителіоидныя,  грапуляціон- 


'*)  ІІеЪег  ТііЪегкеІ  и.  ТиЪегкиІозе.  Вегііп.  1885.  стр.  461 

")  АгсЬ.  і\  ехрегіга.  РаЯіоІ.  и.  РЬаппакоІ.  ВЙ.  XIV.  1885.  Н.  1  п  2. 

")  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Ва.  106.  1886.  стр.  281. 

*7)  УіГсЬ.  АгсЬ.  Вй.  ШО.  1885.  стр.  15.  1Ь.  Ва.  102.  1886.  стр.  488. 
*8)  Аппаіез  ае  ГІпзШіи  Раз(еиг.  1887.  №  3. 
")  Ьа  зетаіпе  тічі.  1888.  стр.  293. 
во)  Агсіі.  (1е  рЬувіоІ.  1881.  Л»  1. 
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ныя  клѣтки  н  бугорки).  Единственное  отличіе  образонаиій  втораго 
рода  (псевдотуберкулы  по  автору)  то.  что  они  не  генерализуются 
и  вѳ  прцвяваюисж.  При  переиеееніи  этихъ  нсевдотуберкулові,  на 
другихъ  животныхъ.  правда,  происходить  образованіе  гигантскихъ 
и  энителіоидныхъ  клѣтокъ,  но  онѣ  вскорѣ  исчезаютъ  безслѣдно. 

Итакъ  современный  знанія  пе  даютъ  точекъ  опоры  для  сужде- 
нія  о  натурѣ  туберкулезпаго  образованія  на  основаніи  однихъ  лишь 
анатомическихъ  данныхъ. 


в)  Патологическая  анатомія  и  гистогенезъ  туберкулеза. 

Ученіе  Ѵігсію-ѵѵ^а  6І)  нами  уже  указано  выше.  Онъ  понималъ 
бугорокъ,  какъ  яовообразованіе  грануляціоннаго  типа,  развиваю- 
щееся изъ  соединительной  ткани.  Со  времени  Ѵігс1шѵ'а  именно  и 
начинается  анатомическая  разработка  туберкулеза.  Сыровидное 
вещество  какъ  въ  бугоркѣ,  такъ  и  въ  золотушныхъ  лимфомахъ  онъ 
отнесъ  къ  разряду  обратныхъ  метаморфозовъ.  По  существу  это 
ученіе  о  сыровидномъ  веществѣ  остается  и  теперь  въ  еилѣ. 

Ученіе  Ѵігс1юѵѵ'а  о  бугорковомъ  новообразован! и  подверглось 
коренной  переработкѣ.  Ьап§Ьапз  ")  подробно  описалъ  гигантскую 
клѣтку,  какъ  регулярную  принадлежность  бугорка.  Онъ,  кромѣ 
того,  указалъ  на  отличительную  натуру  туберкулезныхъ  гигант- 
скихъ клѣтокъ  въ  противоположность  къ  гигантскимъ  клѣткамъ 
костнаго  мозга  и  саркомъ, — онъ  ударялъ  на  периферическое  распо- 
ложеніе,  равномѣрную  величину  и  радіарное  расположеніе  ядеръ; 
онъ  же  описалъ  бывающую  иногда  мантіевидную  окружность  ги- 
гантской клѣтки,  образующуюся  изъ  сліяиія  веретенообразныхъ 
клѣтокъ  этой  окружности  въ  однородную  массу.  \Уа§пег  53)  описалъ 
геіісиішп  бугорка;  онъ  считалъ  этотъ  геіісиіит  новообразованнымъ 
и  сравнивалъ  его  съ  тою  сѣтыо,  которая  всегда  на  лицо  въ  обра- 
зованіяхъ,  построенныхъ  по  типу  лимфатической  ткани,  и  въ  тубер- 


")  1>іе  кгапкЬаЙеп  ОезсЬѵйЬіе.  Всі.  II.  О  золотухѣ  со  стр.  580—  607,  о 
туберкулезѣ  со  стр.  620. 

*-)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  В(1.  42.  стр.  882. 

")  Баа  ІиЬогкеІііЬпІ.  ЬутрЬасІепот.  АгсЬ.  1»  Ноіікшніе.  XI.  НеГі  6  п  XII. 
Неіі  1.  Отдѣльное  пзданіе:  Ьеір/.і§.  1871. 
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кулезномъ  новообразован! л  онъ  нашелъ  поразительное  сходство  въ 
строеніи  съ  этою  тканью. 

Яти  дапныя  послужили  основой  для  изученія  бугорковъ  въ 
различных!,  органахъ.  Всіііірреі  ъ,і)  описалъ  бугорчатку  лимфатиче- 
железъ.  При  этомъ  он'ь  настойчиво  училъ,  что  гигантская  клѣтка 
есть  начальный  стадій  бугорка.  Ототъ  авторъ  подробнѣе  своихъ 
предшественииковъ  останавливается  на  эпителіоилны  ѵь  клѣткахъ, 
который,  по  его  изслѣдованіямъ,  въ  количествепномъ  отношеніи 
составляютъ  главную  составную  часть  бугорка.  Относительно  гигант- 
скихъ  клѣтокъ  Зсіііірреі  находилъ  возможны мъ  происхождение  ихъ 
внутри  кровеносныхъ  сосудовъ,  не  внолнѣ  отрицая  возможность 
происхождения  ихъ  и  внутри  лимфатическихъ  сосудовъ.  Относительно 
сосудовъ  материнской  ткани  говоритъ,  что  они  при  образованіи 
бугорковъ  погибаютъ  или  вслѣдствіе  сдавленія,  или  вслѣдствіе 
закупорки  просвѣта  ихъ  клѣточными  массами;  лимфатическіе  сосуды 
при  далеко  зашедшемъ  процессѣ  вполнѣ  отсутствуют^  они  поги- 
баютъ раньше  кровеносныхъ  сосудовъ.  Позднѣе  Зсіііірреі  55)  допу- 
стилъ  свободное  клѣточное  образованіе,  именно  по  его  наблюденіямъ 
гигантская  клѣтка  образуется  изъ  содержимаго  кровеносныхъ  со- 
судовъ, изъ  зернистой  субстанціи,  изъ  «.безъядерной  протобластемы> 
(названіе  по  КбШкег'у).  И  здѣсь  авторъ  настаиваетъ,  что  гигант- 
ская клѣтка  есть  начальное  явленіе,  а  эпителіоидныя  клѣтки  явля- 
ются потомъ  вслѣдствіе  отшнурованія  отъ  гигантской  клѣтки,  при 
этомъ  гигантская  клѣтка  во  всѣ  стороны  иускаетъ  отростки;  та- 
кимъ  образомъ  происходитъ  геіісиіит,  окружающій  всѣ  клѣтки. — 
Заслугою  Кб8Іег'а  56)  должно  считать  то,  что  онъ  первый  описалъ 
бугорки  въ  суставахъ. — ГгіесШіпсІег  й?)  описалъ  бугорки  при  Іириз, 
скрофулезныхъ  абсцессахъ  кожи  и  при  скрофулезныхъ  опухоляхъ 
кожи,  далѣе — бугорки  въ  костяхъ, — онъ  же  впервые  примѣпнлъ 
пазваиіе  мѣстнаго  туберкулеза. 

Изъ  всѣхъ  зтихъ  изслѣдовапій  выяснилось,  что  тииическій  бу- 
горокъ  состоитъ  изъ  3-хъ  поясовъ:  въ  центрѣ  гигантская  клѣтка, 


В4)  Шіегзисішпдеп  йЪег  Ьутрінігйзеп  ТиЪегІшІозе.  ТйЪіпдоп.  1871. 
«)  АгсЬ.  і.  Неіікипсіе  Вй.  XIII.  1872.  стр.  69. 

")  ѴігсЬ.  АгсЬ.  В(1.  48.  1869.— СпігІЫ.  і'.  Й.  шесі.  ЛѴіззензсІі.  1873.  .V  53, 
")  ІІеЬег  Іосаіе  ТиЪегкиІозс.  ѴоІІсіпапіГ»  Заттіипр  кііпізсіірг  Ѵог*гаде. 
1873.  №  64. 


далѣе  къ  периферіи  аіінтеліоидныя  клѣтки  и  но  периферіи —  гра- 
пуляціонныя  клѣткп.  Кромѣ  того,  въ  составъ  бугорка  вошелъ  геіі- 
сиіит.  При  этомъ  должно  указать,  что  КіпсШеізсІі  5в)  даже  крупно- 
клѣточковое  строѳніе  инфильтрата  прииялъ  за  нѣчто  характерное 
для  туберкулеза  и  скрофулеза. 

Относительно  происхожденія  геіісиіі  преобладающее  толкованіе 
то.  что  онъ  происходить  вслѣцствіе  сдавленія  нормальной  ткани 
ростуіцимъ  новообразованіемъ, — толкованіе  бездоказательное.  Отно- 
сительно образованія  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  общій  взглядъ  тотъ, 
что  происхожденіе  ихъ  находится  въ  зависимости  отъ  воспаленія. 
Что  касается  гигантскихъ  клѣтокъ,  то  одни  держатся  теоріи  сліянія, 
другіе — теоріи  пролифераціи  изъ  одной  клѣтки.  Далѣе,  одни  авторы 
производятъ  ихъ  изъ  фиксированной  ткани,  другіе — изъ  лимфати- 
ческихъ  клѣтокъ.  Здѣсь  можно  сказать  то-же,  что  сказалъ  д-ръ 
Павловскій:  «хаосъ  мнѣній  поразительный!  >.  Я  отмѣчу  выдающееся 
взгляды.  Уігс1ю\ѵ  предположилъ  гіроисхо/кденіе  гигантской  клѣтки 
отъ  разращенія  эндотелія  лимфатически хъ  сосудовъ.  КІеЪз  ъ9)  вы- 
сказалъ  предположеніе,  что  гигантская  клѣтка  развивается  сначала 
въ  просвѣтѣ  лимфатически  хъ  сосудовъ.  Кбзіег  примыкаетъко  взгляду 
ЮеЪз'а.  Согпіі  в0)  думаетъ,  что  гигантская  клѣтка  въ  дѣйстви- 
тельности  не  клѣтка,  а  поперечный  разрѣзъ  кровеносныхъ  сосу- 
довъ. Негіп§  ")  представляетъ  ее,  какъ  поперечный  разрѣзъ  лим- 
фатическихъ  сосудовъ.  Взгляды  Ваиш^агіеп^  и  МагсЬапсГа  при- 
ведены выше.  А.  Ргаепкеі  ")  смотритъ  на  гигантскую  клѣтку, 
какъ  на  поперечный  разрѣзъ  отъ  епсіосаріііагіііз  оЫііегапз.  По 
АгпокГу  (см.  ниже)  гигантская  клѣтка  есть  конгломератъ  клѣтокъ. 
подиавшихъ  регрессивному  метаморфозу;  авторъ  часто  находилъ 
димфатическіе  и  кровеносные  сосуды  запруженными  массой  клѣ- 
токъ,  по  ведетъ-ли  это  къ  образованию  гигантскихъ  клѣтокъ,  онъ 
доказать  не  могъ.  Е.  Павловъ  ")  производитъ  гиганскую  клѣт- 
ку  взъ  клѣтокъ  эндотелія  чрезъ  развитіе  протоплазмы,  дѣленіе 
ядеръ  и  слитіе  пѣсколькихъ  сосѣднихъ  клѣтокъ  въ  одинъ  фокусъ; 


Щ  Руководство  2іетз8еп'а,  част,  патологія  и  терапія,  т.  V. 
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авторъ  называешь  гигантскія  клѣтки  псевдоміэлоплаксами.  Ориги- 
цальыый  взгляд'ь  на  гигантскую  клѣтку,  какъ  мы  увидимъ  ниже, 
построй лъ  Мечниковъ,  —  опъ  смотритъ  па  нее,  какъ  на  фагоцита. 
"ѴѴеі^егІ  °4)  связалъ  исторію  ея  развитія  съ  бациллами.  Вопреки 
Кос'Ьа,  онъ  полагаешь,  что  бациллы  располагаются  не  въ  центрѣ 
гигантской  клѣткн,  а  но  ея  нериферіи,  свободной  отъ  ядеръ, 
особенно  по  ядерной  грапицѣ  и  между  ядрами.  Но  его  мнѣнію, 
въ  цептрѣ  наступаешь  частичная  смерть  клѣтки,  между  тѣмъ 
какъ  живая  часть  находится  въ  состояніи  путритшшоіі  и  форма- 
тивной производительности.  Такимъ  образомъ  происходить  раз- 
ращеніе  протоплазмы  и  ядерная  пролиферація,  но  дѣленіе  первой 
задерживается  умершею  и  вѣроятно  сгущенною  частью.  Върезу.іь- 
татѣ  происходить  иротоплазматическая  масса  съ  ядерной  цериферіеі 
и  безъядернымъ  центромъ.  Бациллы  имѣются  вначалѣ  въ  центрѣ 
клѣтки,  но  за  смертью,  наступающей  въ  этомъ  центрѣ,  и  онѣ  пош- 
баютъ  и  имѣются  только  въ  живой  периферіи  или  на  границѣ  съ 
некротичеекимъ  центромъ.  Таково  происхожденіе  типической  Ьап§- 
папз'овской  гигантской  клѣтки,  это  бываетъ  при  медленномъ  ростѣ.. 
Но  при  богатствѣ  бациллъ  образования  такихъ  гигантскихъ  клѣтокъ 
не  встрѣчается,  потому  что  тѣло  пролиферирующей  клѣтки  здѣсь 
умнраетъ  іп  іоіо  вслѣдствіе  паразитовъ.  Эдѣсь  мы  видимъ  тонко 
построенную  теорію;  самый  слабый  пупктъ  ея  тотъ,  что  въ  извѣст- 
ныхъ  видахъ  туберкулеза  мы  громадное  большинство  Ьап§пап$'ов-- 
скихъ  гигантскихъ  клѣтокг  встрѣчаемъ  безъ  бациллъ  при  обстоятель- 
ствахъ,  дѣлающихъ  совершенно  непонятною  гибель  бациллъ  въэтихъ 
клѣткахъ. 

Теперь  перейдемъ  къ  такъ  наз.  гистогенезу  туберкулеза.  По 
этому  вопросу  мы  имѣемъ  2  главный  теоріи.  Одни  думаютъ.  что 
туберкулезное  новообразовапіе  происходить  изъ  соединительной 
ткани;  другіе,  что — изъ  лимфатическихъ  клѣтокъ.  Впервые  мнѣні 
о  развитіи  бугорка  изъ  соединительной  ткани  высказалъ  Ѵігсінпѵ. 
Въ  настоящее  время  главнымъ  выразителемъ  этого  мнѣшя  является 
Вашн^агіеп  вг>).  Онъ  поставилъ  развитіе  туберкулезпаго  новообра- 
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зованін  на  почву  разростанія  баци.і.гь.  При  этомъ  онъ  избралъ  точ- 
кою отправленія  и  опоры — каріокинезъ. 

Всѣ  опыты  Ваит§агІеп'а  произведены  путемъ  введенія  тубер- 
кулезныхъ  кусочковъ  въ  переднюю  глазную  камеру  кроликамъ.  Уже 
на  7 — §  день  онъ  находилъ  большое  число  фиксированныхъ  тка- 
невыхъ  клѣтокъ  (клѣтки  собственно  фиксированной  соединительной 
ткани,  эпдотелій  ігіз'а,  эндотелш  и  соединительно-тканные  элементы 
сосудпстыхъ  стѣиокъ  и  эпителій  задней  поверхности  іічѴа)  охва- 
ченными каріокинезомъ.  Большая  часть  этихъ  клѣтокъ  обнаружи- 
ваюсь иреврашеніе  плоскихъ  клѣточныхъ  тѣлъ  въ  круглый,  куби- 
ческія  или  полиэдрическія  протоплазматическія  тѣла.  Круглый 
клѣтки  попадаются  въ  единичныхъ  экземплярахъ  и  случайно.  Въ 
позднѣйшихъ  стадіяхъ  каріокинеза,  еще  прежде  перешнуроваиія  клѣ- 
точныхъ  тѣлъ,  настуиаетъ  гипертрофія  протоплазмы  во  всѣхъ  плоским, 
клѣткахъ,  подвергнувшихся  дѣленію.Вашп^агІеппри  этомъ  полагает'}., 
что гдѣ больше бациллъ,  тамъ  больше  и  каріокинетическихъ  фигуръ.  Ка- 
ріокинезъ  такимъ  образомъ  касается  рѣшительно  всѣхъ  клѣтокъ  ткани, 
исключая  форменныхъ  элементовъ  крови.  Позднѣе  насту паетъ  ново- 
образование многочисленныхъ  богатыхъ  протоплазмой  эпителіоидныхъ 
клѣточныхъ  тѣлъ,  какъ  результатъ  каріокинеза;  при  этомъ  форма 
ихъ  разнообразная,  попадаются  и  грушевидный,  или  булавовидный. 
Митозовъ  становится  еще  больше,  •  и  они  касаются  даже  и  ново- 
образованныхъ  клѣтокъ.  Появляется  уже  большее  количество  лим- 
фатическихъ  элементовъ  безъ  всякихъ  признаковъ  каріокинеза.  Въ 
отдаленіи  отъ  мѣста  прививки,  напротивъ,  никогда  нельзя  встрѣ- 
тить  въ  это  время  круглыхъ  клѣтокъ,  за  единичными  исключеніями. 
Что  касается  отношения  бациллъ  къ  клѣткамъ,  захваченнымъ  въ 
каріокинезъ,  то  не  малая  часть  послѣднихъ  съ  1  или  2  и  рѣдко 
болѣе  бациллами;  въ  клѣткахъ,  который  содержатъ  очень  много 
бациллъ,  нельзя  найдти  никакихъ  фигуръ  дѣленія. 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіи,  съ  увеличеніемъ  числа  бациллъ,  число 
каріокинетическихъ  фигуръ  уменьшается  и  наконецъ  образованіе 
митозовъ  прекращается  совершенно.  Тѣла  эпителіоидныхъ  клѣтокъ 
значительно  увеличиваются,  выступаютъ  2 — 3  ядерныя  клѣтки,  но 
образованія  гигантскихъ  клѣтокъ  не  встрѣчается  при  привпвномъ 
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туберкулезѣ  ігѴа,  какъ  и  въ  другихъ  органахъ,  если  для  привя- 
вокъ  употреблять  вещества,  обладающія  значительною  силою  виру- 
лентности; но  если  для  прививокъ  употреблять  жемчужные  кусочки,, 
то  тогда  встрѣчаются  и  истинный  гигаптскія  клѣтки. — Далѣе  появ- 
ляется сѣть  между  туберкулезпыми  клѣтками  и    рѣзкая  граница, 
между  гнѣздами  ихъ.  родъ  обкапсулированія  этихъ  гнѣздъ.  Сѣть 
.(геіісиіит)  перваго  рода  встрѣчается  только  въ  хромовыхъ  нрепа- 
•ратахъ.  Вапт^агЬеп  различаетъ  именно  два  рода  геіісиіі:  одинъ — 
родъ  обкапсулированія    туберкулезныхъ    гнѣздъ,    другой  —  сѣть 
между  клѣтками;  послѣдняя  происходитъ  вслѣдствіе  раздавливапія 
и  прогрессивнаго  разрѣженія  нормальной  фибриллярной  основной 
ткани,   зависящаго  отъ  увеличенія  старыхъ  и  появлепія  новыхъ 
клѣтокъ.   Происхожденіе  сѣти  чрезъ  анастомозированіе  отростковъі 
можетъ  быть  совершенно  исключено   путемъ   изслѣдованія  расщи- 
паиныхъ   препаратовъ.   Родъ  обкапсулированія  Ваит^агіеп  объя 
сняетъ   тѣмъ,    что  вслѣдствіе  роста  клѣтокъ   въ  центрѣ  гнѣзда 
происходитъ  экспентрическое  отодвиганіе  новообразованной  клѣ 
точной  массы  къ  периферии  и  въ  силу  этого  давленіе  ея  на  окру- 
лсающія  ткани.  Послѣ  этого  обкапсулированія   и   по  прекращений 
образованія  мнтозовъ,  съ  каждымъ  днемъ  увеличивается  число  лей- 
коцитовъ.  ІЗъ  этомъ  періодѣ  бугорокъ  съ  перваго  взгляда  имѣетъ 
характеръ  Вирховскато,  но  тщательное  изслѣдованіе  показываетъ, 
что  здѣсь  эпителіоидно-клѣточный  туберкулъ  съ   густою  инфпль 
траціею  лимфоидными  тѣльцами.  Въ  существѣ  лейкоцитовъ  бациллы 
попадаются   только  относительно  рѣдко.   Наконецъ,  наступаете 
регрессивный  метаморфозъ,  именно  съ  центра.   Первыми,  повиди 
мому,  гибнутъ  лейкоциты.  Отъ  нихъ  въ  концѣ  концовъ  остается: 
зернистый  распадъ,  который  переходить  въ  моллекулярный  детритъ. 
Эпителіоидиыя  клѣтки   начинаютъ  съеживаться,  ядра  перестают» 
окрашиваться,    клѣтки   наконецъ   превращаются   въ  безъядерный 
глыбки,  который  почти  всѣ  содержать  большое  количество  бациллъ. 
нерѣдко — больше,  чѣмъ  живыя  клѣткн.  Весь  бугорокъ  превращается 
въ  безформенную  сѣроватую,  гомогенную  или  слегка  зернисто-по- 
лосатую  оргапическую  массу,  бугорковыя  же  палочки  продол  лсаютт 
размножаться,  пока  наконецъ  но  наступить  нагпоеніе,   съ  гноемі 
онѣ  и  элиминируются  вонъ. 

Относительпо  лейкоцитовъ  Вашп^агіеп  утверждаетъ,  что  они; 
во  всѣ  періоды  развитія  туберкулеза  суть  не  что  иное,  какъ  пе- 
реселенцы  изъ  сосудовъ.    Въ   извѣстный   пѳріодъ  опт.  находили 
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сосуды  битком ь  набитыми  кровяными  шариками, — бѣлыѳ  шарики 
расположены  болѣѳ  иристѣночоо,  а  кое-гдѣ  попадаются  лейкоциты3 
какъ-бы  ущемленные  въ  сосудистой  стѣнкѣ. 

Что  касается  до  образованія  гигантскихъ  клѣтокъ,  то  Ваит- 
дагіеп  отвергаетъ  теорію  сліянія  и  защищаетъ  теорію  пролифераціи 
И8ъ  одной  клѣтки.  Если  количество  и  энергія  роста  бациллъ  велики, 
то  клѣточная  пролиферація  происходить  такъ  быстро,  что  дѣленіе 
клѣтки  идетъ  по  иятамъ  за  дѣленіемъ  ядеръ, — слѣдовательно,  мы 
тогда  имѣѳмъ  только  1 — 2  и  самое  большое  3 — ядерныя  клѣтки» 
а  не  многоядерныя  и  гигантскія  клѣтки.  При  привитіи  же  жем- 
чужныхь  узловъ  въ  ігіз,  напротивъ,  появляются  многоядерныя  и 
гигантскія  клѣтки.  Самое  теченіе  въ  послѣднемъ  случаѣ  иное: 
инкубаціонный  періодъ  длиннѣй,  митозовъ  меньше,  болѣе  продол- 
жительная остановка  на  стадіи  эпителіоидно-клѣточнаго  бугорка 
безъ  примѣси  клѣтокъ — переселенпевъ.  Таково  теченіе,  если  даже 
въ  жемчужныхъ  узлахъ  имѣется  и  много  бациллъ.  Авторъ  вводить 
другой  моментъ  для  объясненія  этого  факта:  неприспособленность 
бациллъ  къ  кроличьему  организму. 

Въ  органахъ,  послѣдовательно  поражавшихся  за  прививкой  въ 
глазъ,  гигантскія  клѣтки  были  также  явленіемъ  исключительными 
ибо  бациллъ  все-таки  много.  Но  здѣсь  общее  правило:  чѣмъ  меньше 
бациллъ.  тѣмъ  скорѣе  можно  ветрѣтить  образованіе  гигантскихъ  клѣ- 
токъ.  Послѣ  ранней  экстирпаціи  глаза  развитіе  общаго  туберкулеза 
не  устраняется,  но  въ  этомъ  случаѣ  какъ  въ  блиясайшихъ  лимфа- 
тическихъ  яселезахъ,  такъ  и  въ  отдаленныхъ  органахъ  можно  встрѣ- 
тить  типическія  гигантскія  клѣтки.  То-же  относится  до  туберкулеза, 
вызваннаго  ядомъ,  съ  малымъ  количествомъ  бациллъ,  или  ослаблен- 
ным!, путемъ  гніенія  66).  Взглядъ  этотъ  оправдывается  и  человѣ- 
ческимъ  туберкулезомъ:  продукты  скрофулезныхъ  железъ,  криз'а, 
бѣлыхъ  опухолей  и  проч.  содержать  всегда  при  бѣдности  бациллъ 
многочисленный  гигантскія  клѣтки;  при  остромъ  миліарномъ  тубер- 
кулезѣ,  гдѣ  бациллъ  много,  отсутствуютъ  гигантскія  клѣтки,  при 
хроническомъ  же  туберкулезѣ,  гдѣ  бациллъ  умѣренное  количество, 
и  іигантскія  клѣтки  встрѣчаются  въ  умѣренномъ  количествѣ. 

Авторъ  исключаетъ  развитіе  гигантскихъ  клѣтокъ  около  сосу- 
довъ.  Радіарное  или  краевое  расноложеніе  ядеръ  объясняетъ  дѣй 
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ствіемъ  бациллъ  на  клѣтки,  какъ  инородныхъ  тѣлъ;  этотъ  взгляді 
изложенъ  выше. 

Работа  Ваига§аг1еп'а  представляѳтъ  замѣчательное  явленіе  ш 
своей  обстоятельности  и  добросовѣстности;  это  есть,  такъ  сказать 
аиологія  Коховскихъ  бациллъ.  Исходный  иунктъ  ея — каріокинезъ 
по  миѣнію  автора,  оиъ  служить  доказательствомъ  того  раздражены 
клѣтокъ,  которое  производятъ  паразиты.  Но  вѣдь  еще  раньше  ка 
ріокинеза  клѣтки  совершенно  измѣняютея  въ  своей  формѣ  и  вт 
объемѣ.  Послѣ  же  каріокинеза  эти  клѣтки  еще  болѣе  удаляются  от1: 
клѣтокъ  материнской  ткани.  Въ  результатѣ  же  появляется  род'; 
клѣтокъ,  совершенно  несвойствеиныхъ  здоровому  человѣческом' 
организму.  Итакъ  бациллы  не  только  побуждаютъ  клѣтки  кл 
каріокинезу,  но  онѣ  еще  производятъ  въ  иихъ  какой-то  процессъ 
совершенно  непонятный,  Но  вотъ  каріокинезъ  исчезъ,  клѣтки  ужі 
перестаютъ  испытывать  раздражѳніе  отъ  бациллъ,  не  даютъ  мита 
зовъ,  а  какимъ  образомъ  произошло  это  измѣненіе  свойствъ  лсиво 
клѣтки,  авторъ  не  объясняетъ;  напротивъ,  клѣтки  эти  мирно  уясі 
ваются  съ  бациллами  и  наконецъ  превращаются  въ  питательпьи 
матеріалъ  для  послѣднихъ.  Роль  грануляціонныхъ  клѣтокъ  и  отнс<і 
шеніе  ихъ  къ  сосудамъ  совершенно  не  выяснены  авторомъ.  Ваип| 
дагіеп  настойчиво  указываетъ,  что  лимфоидныя  тѣльца  въ  нерве 
время  совершенно  отсутствуютъ.  Слѣдовательно,  надо  бы  ожидаті 
что  сосуды  въ  это  время  не  находятся  въ  состояніи  раздраженія,. 
между  тѣыъ  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  нихъ — обилі 
ный  каріокипезъ.  Но  вотъ  каріокинезъ  исчезъ,  тогда  начинают 
выползать  и  лимфоидныя  тѣльца.  Что  лее  служить  импульсомъ 
этому?  Далѣе.  если  стать  на  точку  зрѣнія  Ваит$агІеп'а,  то  вѣ; 
нельзя  сдѣлать  другаго  вывода,  кромѣ  того,  что  съ  того  времені 
когда  исчезаетъ  въ  сосудахъ  каріокинезъ,  мы  имѣемъ  вмѣсто  сое 
довъ  туберкулезно  перерожденную  ткань.  Чѣмъ  лее  доказано,  ч 
съ  этого  момента  сосуды  съ. туберкулезно  перерожденными  клѣткаі 
функціонируютъ  все  так  и  въ  роли  сосудовъ?  Вообще  отсутствіе  ук 
заній  объ  отношеніи  туберкулеза  къ  сосудамъ,  а  также  ненонятн 
роль  клѣтокъ — нереселенцевъ  *)  составляютъ  слабую  сторону  р: 


*)  ВашпдаИеп  иолемизируеп.  относительно  лейкоцнгонъ  съ  другими  ав: 
рами,  но  унускастъ  изъ  шгду,  что  дѣло  въ  матеріалѣ,  съ  поторымъ  работал і 
На  какомъ  осиованіи  онъ  иолагаетъ,  что,  наир,,  у  Мечникова  было  загрязненіі 
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боты  Вашп&аНон'а.—  Объясноніе  Втш^щШ^Л  относительно  геіісиіі 
несостоятельны.  Что  геіісніит  меясду  клѣтками  есть  остатокъ  ста- 
рой сдавленной  ткани,  авторомъ  не  доказано;  иапротивъ,  рисунки  *) 
свидѣтельствуютъ  о  противномъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  (напр. 
рис.  8)  мы  прямо  виднмъ  сѣть.  ничѣмъ  не  наполненную.  На  томъ 
же  рис.  8  табл.  IV  онъ  изобразилъ  обкапсулированный  бугорокъ; 
откуда  взялось  это  обкаисулированіе,  совсѣмъ  неясно.  Авторъ  без- 
доказательно говорить:  вслѣдствіе  сдавленія.  Но  вѣдь  вслѣдствіе 
сдавленія  можетъ  быть  и  другой  процессъ — атрофія;  кромѣ  того, 
въ  тубѳркулезныхъ  лимфомахъ  мы  имѣемъ  форму  туберкулеза,  гдѣ 
геіісиіпт  разростается  до  значительныхъ  размѣровъ,  причемъ  объемъ 
железы  можетъ  превосходить  во-много  разъ  нормальную  железу, — 
слѣдовательно,  здѣсь  геіісиішп  имѣетъ  безусловно  самостоятельное 
существование .  Едва-ли  можно  сомнѣваться,  что  авторъ  пропустилъ 
первый  періодъ  образования  геіісиіі,  когда  этотъ  геіісиішп  по  опи- 
санію,  теперь  затемненному.  \Ѵа§пега  имѣетъ  видъ  лимфоидной 
сѣтки.  Затѣмъ,  отчего  зависитъ  узелковый  характеръ  новообразова- 
нія?  Вѣдь  мы  видимъ  громадную  колонію  клѣтокъ.  заключенныхъ 
въ  капсулу.  Слѣдовательно,  надо  принять,  что  клѣтки  эти  ростутъ 
какъ  одинъ  организмъ.  Ваит^агіеп  этого  не  говоритъ,  но  думаетъ, 
что  здѣсь  какія-то  непонятный  еще  условія  роста  бациллъ. 

Происхожденіе  гигантскихъ  клѣтокъ  съ  радіарнымъ  и  краевымъ 
расположеніемъ  ядеръ  у  Ваига§аг1еп'а  не  ясно.  Вообще  въ  наукѣ 
должно  быть  правиломъ,  что  чѣмъ  объясненіе  правильнѣй,  тѣмъ 
оно  проще  и  понятнѣй.  Также  не  ясно  отношеніе  между  количе- 
рвомъ  бациллъ  и  видомъ  туберкулеза;  есля-бы  гигантская  клѣтка 
всегда  развивалась  изъ  одной  Ълѣтки  вслѣдствіе  дѣйствія  бациллъ, 
то  мы  въ  каждой  изъ  нихъ  встрѣтили  бы  по  меньшей  мѣрѣ  хоть 
одну  бациллу,  а  между  тѣмъ  въ  нѣкоторыхъ  видахъ  туберкулеза 
это  составляетъ  рѣдкость. 

Способъ  распространенія  туберкулезнаго  паразита  изъ  труда 
Вапт^агИеп'а  остается  певыясненнымъ.  Онъ  говоритъ,  что  бациллы 
ростутъ  рег  сопіі§иі1аІет.  Тогда  бы  надо  поизслѣдовать  соеди- 
нительные пути  между  послѣдовательно   поражаемыми  органами, 


Саиъ  авт.  работалъ  не  съ  чистыми  культурами,  а  съ  туберкулсзнымъ  пеще- 
ствомъ,  которое  можетъ  быть  то  болѣе,  то  менѣе  пирулентнымъ,  и  тогда  стадій 
обрааопанін  лейкоцитовъ  настуиаетъ  то  быстро,  то  медленно. 
*)  ІІеЬег  ТиЪегкеІ  а.  ТиЬегкиЬйе  еіс. 
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но  авторъ  этого  не  сдѣлалъ,  а  потому  работа  его  не  имѣетъ  цель- 
ности . 

Итакъ  капитальный  трудъ  Ваит§агіеп-а  богатъ  фактами,  но 
то,  что  есть  замѣчательнаго  съ  фактической  стороны  въ  этой  ра- 
бота, все  это  требуетъ  объясненія,  объяснѳнія  же  автора  не  всегда 
состоятельны. 

Представителями  второй  теоріи  нроисхожденіи  туберкулеза, 
именно  изъ  лимфоидныхъ  клѣтокъ,  являются  главнымъ  образомъ 
2іе§1ег  и  АгпоЫ.  2іеё1ег  «)  думаетъ,  что  для  туберкулеза  не 
характерны  ни  гигантская,  ни  эпителіоидныя  клѣтки,  ибо  онѣ 
свойственны  и  обыкновенной  грануляшонной  ткани,  и  что  различіе 
между  здоровыми  грануляціями  и  туберкулезного  тканью  только  то, 
что  въ  послѣдяей  преобладают  многоядерныя  клѣточныя  формы! 
Вообще  2іе§1ег  производить туберкулезъ  изъ  грануляціонной  ткани.— 
Къ  этому  ученію  о  лимфатическомъ  происхождепіи  туберкулеза  при- 
мыкаетъ  и  АгпоЫ  68).  Производя  эпителіоидныя  и  гигантскія  клѣтки 
изъ  грануляціонной  ткани,  онъ  происхожденіе  ихъ  относить  къ 
явленіямъ  дегенераціи  и  защищаетъ  теорію  сліянія.  Съ  прогрессив- 
нымъ  развитіемъ  этой  дегенераціи  ядра  постепенно  отодвигаются 
къ  периферіи.  Замѣчательнымъ  фактомъ  является  то,  что  въ  из- 
вѣстный  періодъ  развитія  туберкулеза  сосудовъ  уже  нѣтъ,  а  между 
тѣмъ  въ  это  время  авторъ  находилъ  частью  разъединенный,  частью 
въ  группу  расположенный  красный  кровяныя  тѣльца,  Фактъ  этотъ 
АгпоЫ'омъ  не  выясненъ.  Въ  нозднѣйшей  работѣ,  уже  цитирован- 
ной нами  (41),  авторъ  подтверждаем  свои  взгляды  о  роли  лим- 
фоидныхъ тѣлецъ.  Здѣсь  авторъ  выставляетъ  возраженіе  противъ 
Вашп§агіеп'а,  что  послѣдній  не  принялъ  въ  разсчетъ  возможности 
того,  что  блуждающія  клѣтки  могутъ  принимать  начало  изъ  фикси- 
рованныхъ  тканевыхъ  элементовъ.  Но  взгляды  самого  АгпоЫ'а  не  от- 
личаются стойкостью.  Дѣйствительно,  такъ  называемая  грануляцион- 
ная инфильтрація  появляется  при  любомъ  туберкулезѣ;  смотря  по 
свойству  этого  туберкулеза,  инфильтрація  наступаетъ  то  медленно, 
то  быстро,  то  въ  болыпемъ,  то — въ  меныпемъ  количествѣ.  Кромѣ 
того,  иные  бугорки  отличаются  крупноклѣточковымъ,  другіе — мел- 


")  ѴеЪеѵ  сііе  НешкшіЙ  (Іег  ТиЬегкеІетепІе.  \Ѵиі-хЫіг§.  1Й75-  —  ^еЬег 
раіЬоІод.  Віп(1е§е\ѵеЬ8цеиЬі1(1ішд.  1876. 
")  "ѴігсЬ.  АгсЬ.  ВЙ.  82,  83,  85,  87. 
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кокл ѣточковымъ  характѳромъ  во  все  время  развитія  ихъ,  но  круп- 
ный клѣткн  едва-ли  когда  отсутствуют^  и  при  томъ  въ  извѣстномъ 
періодѣ  онѣ  не  имѣютъ  депчіерированнаго  вида.  Съ  другой  сто- 
роны, ЛпюЫ  счптаетъ  источникомъ  происхождѳнія  гранулядіонныхъ 
клѣтокъ — блуждающія  лпмфатическія  клѣтки,  послѣднія  же  нроиз- 
жиптъ  иаъ  фиксированной  соединительной  ткани,  т.  е.  лимфати- 
чески! клѣткн  суть  продуктъ  пролифераціи  фиксированныхъ  соеди- 
нительно -  тканныхъ  клѣтокъ,  но  авторъ  дѣлаетъ  это  нерѣшительно 
и  не  выясняетъ  сущности  и  условій  этой  пролифераціи.  Такимъ 
образомъ  во  взглядахъ  АгпоЫ'а  недостаетъ  ясности. 

\Ѵе8епег  8Э)  различаетъ  2  рода  бугорковъ.  Первый  видъ  есть 
узелокъ,  который  вначалѣ  состоитъ  изъ  лимфатическихъ  тѣлецъ  и 
свободенъ  отъ  бациллъ;  постепенно  въ  центрѣ  выетунаютъ  большія 
эпителіоидныя  клѣтки  или  гигантскія  съ  бациллами  въ  нихъ  Дру- 
гой видъ — узелокъ  изъ  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  съ  бациллами;  по- 
степенно по  краю  его  появляется  зона  изъ  лейкоцитовъ,  тогда  какъ 
въ  дальнѣйшемъ  стадіи  оба  вида  туберкула  имѣютъ  большое  сход- 
ство другъ  съ  другомъ. 

Бе  Тота  7")  и  Согпіі  71)  нашли,  что  обобщеніе  туберкулеза  про- 
исходить по  лимфатическимъ  путямъ  чрезъ  блуждающія  клѣтки. 

Теперь  иерейдемъ  къ  тѳоріи  фагоцитоза,  служащей  отраженіемъ 
закона  о  борьбѣ  за  существованіе,  выведеннаго  изъ  наблюденій 
геніальнаго  Дарвина.  Проф.  Мечниковъ  ")  различаетъ  мееьшія  но 
величинѣ  мноогядерныя  клѣтки,  микрофаги,  и  болѣе  крупный  одно- 
ядерный бѣлыя  кровяныя  клѣтки,  макрофаги.  Бациллы  захваты- 
ваются прежде  всего  микрофагами.  Но  въ  этой  первой  инетанціи 
борьба  оказывается  пагубной  для  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Тогда 
выступаетъ  въ  бой  резервъ  изъ  второго  рода  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ,  изъ  макрофаговъ.  Эти  бойцы  оказываются  уже  болѣе  силь- 
ными и  скопляются  цѣлыми  кучами.  Изъ  макрофаговъ  развиваются 
энителіоидныя  клѣтки.  Наконецъ,  на  поле  битвы  выдвигается  уже 


*')  Кгіг.  и.  ехрегію.  ВеіІга§е  гиѵ  ЪеЬге  ѵоп  йег  РШепш^иЪегкиЬзе. 
ГгеіЬигд  і.  В.  1885. 

70)  Ашіаіі  ппіѵегзаіі  (1і  те<1.  е  сіиг.  Ьидііо.  1886. 

'  )  Цнтир.  въ  статьѣ  Проф.  А  Д.  Павловскаго  о  гистогенезѣ  бугорчатви 
суставовъ.  Врачъ,  1889.  №№  29  и  30. 

'  )  ѴігсЬ.  АгсЬ.  В<1.  113,  стр.  63.— 2  публичные  лекціи  о  чахоткѣ  и  бугор- 
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болѣѳ  устойчивый  оплотъ  въ  видѣ  гигантскихъ  клѣтокъ.  Эти  гиганты 
образуются  изъ  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  то  п утешь  сліянія,  то  пу- 
темъ  пролифераціи  изъ  одной  клі.п, и.  Оп и  суть  истинные  фагоциты, 
воспринимающіе  и  пожирающіе  бациллъ.  Бугорокъ  такимъ  образомъ 
есть  результата  борьбы,  лагерная  стоянка  двухъ  непріятелей.  Тво- 
рожистый метаморфозъ  озиачаетъ  исходъ  борьбы  въ  пользу  непрія- 
телей — бациллъ. 

Теорія  эта  обоснована  лишь  на  внѣшнихъ  морфологическихъ  свой- 
ствахъ   туберкулеза,  безъ  детальнаго  анатом ическаго  изслѣдовапія, 
такимъ  образомъ  на  точныя  анатом ическія  основы  она  не  опирается. 
Что  касается  до  телеологической  идеи,  вложенной  въ  эту  теорію, 
то  эта  послѣдняя  съ  этой  стороны  является  слабою.  Въ  возраженіе 
противъ  теоріи  фагоцитоза  можно  поставить  слѣдующее.  1)  Гдѣ 
доказательство,  что  безъ  фагоцитовъ  Мечникова  организму  гибель? 
Чтобы  судить  объ  ихъ  благодѣтельной  роли,  нужно  провести  срав- 
неніе,   что  было-бы,   еслибы  эти  благодѣтели  не  вмѣшивались  въ 
борьбу  съ  бациллами,  а  этого  сдѣлать  нельзя;  ибо  безъ  лимфоидныхъ 
клѣтокъ  немыслимъ  никакой  бугорокъ.  Такимъ  образомъ  мы  лишены 
точки  опоры  для  сужденія   о   цѣлесообразной  роли  фагоцитовъ. 
2)  Не  лучше-ли  было-бы.  если-бы  макро- и  микрофаги  Мечникова 
совсѣмъ  не  захватывали-бы  бациллъ?  Ибо,  если  микрофаги  всегда 
нобѣждаются   бациллами,  то  вѣдь  послѣднія  въ  тоже  время  и  раз- 
множаются.  Выходитъ  нѣчто  непостижимое:  слабѣйшія  по  натурѣ 
существа  вступаютъ  въ  борьбу  для  защиты  организма,  а  въ  резуль- 
татѣ  является  торлсество  и  размноженіе  враговъ.  Зло  доводится  до 
того,  что  оно  является  непоправимымъ,  хотя  потомъ  тотъ-же  бѣлый 
шарикъ  превращается  въ  сказочиаго  богатыря.  Итакъ,  если,  дѣй- 
ствительно,  микро- и  макрофаги  Мечникова  захватываютъ  бациллъ. 
то  не  для  защиты  зараженнаго  организма,  а  для  его  погибели  и 
торжества  враговъ.    3)   Натура  микро — и  макрофаговъ  Мечникова 
представляетъ  спорный  вопросъ.   4)  Общеизвѣстный  фактъ,  что 
диссеминація   при  бугорчаткѣ  всегда  происходить  по  периферій 
бугорка.  5)  Творжистый  метаморфозъ  наичаще  бываетъ  при  золотухѣ 
лимфатическихъ  железъ.   Между  тѣмъ  золотушный  лимфомы  изъ 
всѣхъ  видовъ  туберкулеза  даютъ  наилучшій  прогнозъ. — При  этомъ 
я  долженъ  указать  на  одно  замѣчательное  наблюденіе,  сдѣ.іанное 
Мечниковымъ,  именно  онъ  набшдалъ,  что  гигантскія  клѣтки  аме- 
боидны, ибо   онъ  замѣтилъ  у  шіхъ  растягивапіе  периферическихъ 
частей,  какъ  у   псевдонодій  Шіі/оросіеп.  Если  это  наблюденіе  под- 
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твердится,  то  оно  докажетъ  въ  Мечниковѣ  наблюдательность  и  Про- 
нина гельнось  истнннаго  натуралиста. 

Фагоцитозъ  имѣетъ  не  мало  приверженцевъ.  Въ  чнслѣ  и\і, 
назову  ѴегзііГа  (цнтир.  въ  статьѣ  А.  Д.  Павловскаго  о  гисто- 
генезѣ  бугорч.  суставовъ).  Проф.  А.  Д.  Павловскій  произвелъ 
интересную  и  тіцательную  работу  о  гистогенѳзѣ  бугорчатки  суста- 
вовъ (Врачъ,  1889.  №№  29 — 30).  Въ  ней  между  прочимъ  находимъ 
данный  о  распространенін  туберкулезнаго  пораженія  по  лимфати- 
ческнмъ  щелямъ.  Будучи  тонкимъ  наблюдателемъ  и  не  оставляя 
ничего  безъ  вшшанія,  ІТавловскій  не  могъ  примкнуть  къ  какой- 
либо  онредѣленной  теоріи.  Такимъ  образомъ  онъ  описалъ  факты, 
которые  онъ  объясняетъ  теоріѳй  фагоцитоза,  но  въ  то-же  время  онъ 
наблюдалъ  другой  рядъ  фактовъ,  которые  говорили  въ  пользу  теоріи 
Ваит§агІеп'а.  Весьма  интересную  и  обширную  работу  произвелъ 
также  нашъ  соотечественикъ  д-ръ  Щастный  13),  всецѣло  примкну в- 
нііГі  къ  теоріи  фагоцитоза.  У  автора  имѣются  указанія  о  пролифе- 
раціи  эндотелія  въ  венахъ  селезенки  и  въ  венахъ  и  капиллярахъ 
печени.  Въ  крови  капилляровъ  и  венъ  бациллы  по  автору  только 
очень  рѣдко  лежали  свободно,  а  почти  всегда — въ  лейкоцитахъ. 

Самъ  КосЬ,  наконецъ.  описываетъ  факты,  говорящіе  о  захва- 
тываніи  бациллъ  бѣлыми  кровяными  шариками.  Но  вопросъ  въ  томъ: 
одной-ли  натуры  тѣ  тѣльца,  который  захватываютъ  бациллу  немед- 
ленно при  ея  введеніи,  и  тѣ,  которыя  потомъ  входятъ  въ  составъ 
бугорка? 

Изъ  всѣхъ  работъ  о  туберкулезѣ  является  безспорнымъ  фак- 
томъ — отношеніе  структуры  бугорка  къ  бацилламъ,  именно  чѣмъ 
меньше  лимфоидныхъ  элементовъ,  тѣмъ  меньше  и  бациллъ,  и  на- 
оборотъ  74).  Фактъ  этотъ  не  имѣетъ  объясненій.  Однако,  когда 
появляется  значительное  сконлеиіе  этихъ  клѣтокъ  и  дѣло  доходитъ 
до  образованія  гноя,  то  бациллы  проиадаютъ  почти  совсѣмъ.  Въ 
этомъ  иеріодѣ  бугорокъ  отличается  отъ  абсцесса  тоіько  отсутстві- 
емъ  ніогенныхъ  микробовъ.  Оагго  75)  въ  туберкулезномъ  гиоѣ  ба- 
циллы встрѣчалъ  рѣдко  и  въ  скудномъ  количествѣ,  культуръ  изъ 
такого  гноя  ниразу  не  по.іучилъ.  культуръ  не  только  піогенныхъ 


")  ѴігсЬ.  Агс)і.  Ва.  115.  1889.  стр.  108. 
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микробовъ,  но  и  туберкулезныхъ  бациллъ,  тогда  какъ  прививки  во 
псѣхъ  случая хъ  дали  положительный  рѳвултітатъ,  т.  е.  развитіе 
туберкулеза.  Вашп^агіеп  считаетъ  туберкулезный  гной  размягчен- 
ными казеозпыми  массами.  Вообще  относительно  туберкулезнаго 
гноя  та-же  загадка,  что  и  относительно  творожистаго  вещества. 

Что  касается  до  путей  распроетраненія  туберкулезной  заразы, 
то  уже  изъ  предыдущего  изложеніи  мы  убѣдились,  что  имѣется 
особенная  наклонность  къ  расиространенію  туберкулезнаго  яда  по 
лимфатической  и  отчасти  кровеносной  системамъ.  Ѵоікгааип  7в)  са- 
мымъ  частымъ  и  почти  нормальнымъ  путемъ  для  распространеніи 
туберкулезнаго  яда  считаетъ  внѣдреніе  его  изъ  первичнаго  гнѣзда 
въ  лимфатическіе  сосуды.  Ропйск  ")  описалъ  бугорки  въ  (Іисі. 
ііюгасісиз,  "ѴѴеі^егІ  78)  въ  легочныхъ  вепахъ.  БѴегісЬз  7")  обратилъ 
вниманіе  на  частоту  заболѣванія  различныхъ  органовъ.  При  острой 
бугорчаткѣ  ядъ  распространяется  чрезъ  кровеносную  систему,  при 
этомъ  и  сосуды  поражаются  сравнительно  часто;  при  хронической: 
1)  рег  сопіі^иііаіет,  2)  чрезъ  лимфатическіе  сосуды,  но  и  здѣсь 
возможно  распространеніе  кровеносными  сосудами.  Согпеі80)  втиралъ 
или  вводилъ  ядъ  въ  кожу  и  слизистыя  оболочки  и  всегда  нахо- 
дилъ.  при  отсутствіи  измѣненій  въ  мѣстахъ  введенія  яда,  пораже- 
ніе  ближайшихъ  лимфатическихъ  железъ.  Что  лимфатическая  система 
имѣетъ  преобладающее  значеніе  въ  дѣлѣ  распространенія  туберку- 
лезнаго яда,  показываютъ  случаи  универсальнаго  туберкулеза  лимф, 
железъ,  напр.  случай,  описанный  ОеІаГіеІсГомъ  81).  Относительно  того, 
имѣетъ  ли  значеніе  направленіе  тока  лимфы,  имѣется  указаніе  у 
багтс  8'2),  который  описалъ  одинъ  случай,  гдѣ  инфекція  шла  такимъ 
образомъ,  что  отъ  мастита  появилось  пораженіе  аксиллярныхъ  же- 
лезъ, далѣе  пораженіе  пошло  въ  надключичную  ямку  и  наконецъ — 
по  длинѣ  т.  зіегпосіеійотабі. 

До  сихъ  поръ  экспериментально  не  доказано  антитуберкулезное 


7в)  СЬігш-е.  ЕѵГаЪгиидеп  иеЪег  сііе  Ти1ег1ш1о»е.  XIV.  Сопдгевз  (Іог 
аезеІІзсЬаЛ  і.  СЬігигёіе.  СпігІЫ.  і".  СЬігиі^іе.  Веііадс.  /.  №24.  1886.  стр.  20. 
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79)  Веіігаде  г.  Ьеііге  ѵоп  йег  ТиЪегкиЬзе.  МагЪигд.  1882. 
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дѣйствіе  различныхъ  лечебпыхъ  срѳдствъ.  Фактъ  антитуберкулез- 
наго  дѣйствія  іодоформа  оспаривается  весьма  сильно  (Вашн^агіеп, 
МагсЬаші,  Коѵзіп§).  Дѣйствіе  его  объясняютъ  такъ,  что  онъ  круп- 
но-клѣточковый  характеръ  туберкулезныхъ  грапуляцій  приводитъ 
въ  границы  пормальных'ь  граиуляцій. 

Въ  заключепіе  этой  главы  умѣстно  указать  на  фактъ  совпаденія 
.шпомь  въ  бугорками  ю)  и  па  значеніе  фибрина  для  развитія  тубер- 
кулеза Курьезомъ  является  фактъ  открытія  целлюлезы  въ  крови 
чахоточвыхъ  и  золотушныхъ  (Ргеппсі). 


Ш. 

Исторія.  патологическая  анатомія  и  гистогенезъ  туберкулеза 

лимфатическихъ  железъ. 

Ьаеппес  установилъ  совершенно  правильный  взглядъ  па  золо- 
туху железъ,  но  онъ  повредилъ  своему  ученію,  отождествивъ  съ 
туберкулезомъ  всѣ  творожистые  процессы.  Явилась,  такимъ  обра- 
зомъ,  реакція  нротивъ  этого  ученія  въ  лицѣ  ѴігсІюѴа,  отнесшаго 
золотуху  къ  воспалительнымъ  нроцессамъ.  8сЬіірре1  и  "ѴѴа&пег  впер- 
вые доказали,  что  въ  лимфатическихъ  железахъ  встрѣчаются  бу- 
горки, которые  затѣмъ  переходятъ  въ  отвороженіе.  Послѣдующіе 
изслѣдователи  вполнѣ  подтвердили  это.  Страннымъ  является,  что 
въ  новѣйшее  время  ничьего  вниманія  не  обратилъ  такъ  называемый 
скатарръ  лимфатическихъ  железъ»,  описываемый  старинными  авто- 
рами. Изъ  нослѣднихъ  только  одинъ  изложилъ  болѣе  правильный 
взглядъ  на  этотъ  процессъ,  именно  Гбгзіег  отнесшій  его  прямо 
къ  развитію  бугорка.  Клиницисты,  однако,  стояли  на  иочвѣ  опыта 
и  не  опирались  на  дапныя,  найденный  при  анатом ическихъ  изслѣ- 
довапіяхъ.  Такъ,  Кіпсійеізсп  (58)  думалъ,  что  воспалительные  про- 
цессы, вызванные  неспецифическими  вредными  вліяніями,  даютъ 
творожистые  продукты,  а  всасываніе  этихъ  послѣднихъ  вызываетъ 


")  ВсЬтоІск,  2\ѵеі  Кііііе  ѵоп  Ьурота  агЪогезсепз  §еші  еіс.  ПепізсЬе 
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туберкулезпую  сыпь.  Косіі  окончательно  золотуху  лимфатическихъ 
железъ  нричислилъ  къ  туберкулезу.  Это  онъ  доказалъ  присутствіемъ 
бациллъ.  прививками  и  культурами.  Но,  однако,  къ  золотупшымъ 
железамъ  Кооіі  отнесъ  лишь  типическія  отвороженныя  железы,  и 
при  томъ  почти  всѣ  изслѣдованные  имъ  случаи  были  съ  наслѣд- 
стпенной  чахоткой. 

Самый  капитальный  и  классическій  трудъ  о  туберкулезѣ  лим- 
фатическихъ железъ  есть  трудъ  ЗсЫірроГя  (54). — Для  псѣхъ  изслѣ- 
дователей  послѣ  КосІГа  необычайный  интересъ  иредставлялъ  гисто- 
генезъ  туберкулеза,  и  его  почти  всѣ  изслѣдователи  изучали  экспе- 
риментально. Это  дѣло  моды.  И  вотъ  несмѣтными  массами  начали 
заражать  животпыхъ,  которыя  всѣ  гибли  ради  торжества  науки  и, 
вѣроятно,  разносили  заразу.  Пора-бы  сократить  число  этихъ  экспе- 
риментовъ.  Довольно  и  безъ  того  этой  заразы  вокругъ  насъ.  Еще 
йсіііірреі  (цит.  54;  стр.  8)  говорилъ:  «если  гистологическое  изслѣ- 
дованіе  туберкулеза  предпринимается  на  узелкахъ,  которые  можно 
видѣть  невооруженнымъ  глазомъ,  то  по  правилу  можно  натолкнуться 
на  сильно  метаморфозированныя  формы  его.  Чтобы  изучить  моло- 
дыя  формы  его,  должно  держаться  органовъ,  въ  которыхъ  съ  не- 
вооруженнымъ глазомъ  нельзя  замѣтить  никакого  выраженнаго  узел- 
коваго  образованія.  И  какіе  лее  это  органы?  Я  отвѣчаю:  лимфати- 
ческія  железы,  которыя  лежатъ  въ  области  видимыхъ  туберкулез- 
ныхъ  органовъ •».  Самъ  Зсішрреі  совершенно  отождествилъ  золотуху 
и  туберкулезъ.  Причину,  почему  Ѵігс1ю\ѵ  разграничилъ  золотуху  и 
туберкулезъ,  авторъ  видитъ  въ  томъ,  что  въ  скрофулезныхъ  же.те- 
захъ  не  иаходимъ  образованій,  которыя  согласовались  бы  съ  ходя- 
чими представленіями  о  характерныхъ  особенностяхъ  туберкуловъ. 
Онъ  говоритъ,  что  туберкулы  железъ  для  невооруженна™  глаза  но 
даютъ  себя  знать,  какъ  таковые,  своею  плотностью  и  выступаніемъ 
на  поверхности  разрѣза,  въ  противоположность,  напр.,  миліарнымъ 
туберкуламъ  легкихъ.  Но  миліарные  туберкулы  по  8с1ііірре1'ю  пе 
первообразъ  туберкуловъ,  и  начальный  туберкулъ  по  своей  мало- 
сти С/з  тіга.)  легко  можетъ  быть  просмотрѣнъ.  Другое  дѣло -ми- 
кроскопическое изслѣдовапіе.  Но,  если  и  при  этомъ  туберкулы  въ 
золотушиыхъ  железахъ  просматриваются,  то  это  объясняется  тѣмъ, 
что  микроскопическое  строеніе  бугорковъ  вообще  не  извѣстно  до- 
статочно и  правильно  (стр.  112).  Вотъ  причина  и  того,  почему 
\Ѵа§пег  употребнлъ  особое  выраженіе  —  іиЪегкеІаЬпІісЬе  ЬутрЬа- 
сіепот,  чего  онъ  не  сдѣлалъ-бы,  если-бы  не  былъ  увѣренъ,  что  всѣ 
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ониеашя  бугорка  совершенно  не  соотвѣтствуютъ  тому,  что  онъ  на- 
блюдаль  и  онисалъ  нодъ  употребленнымъ  имъ  именемъ.  Наконецъ, 
кромѣ  бугорка,  надо  считаться  съ  туберкулезными  клѣтками. 

Вотъ  что  говорилъ  8с1шрре1  20  лѣтъ  назадъ,  и  эти  слова  сдѣ- 
лали-бы  честь  и  современному  изслѣдователю.  Какъ  видимъ,  со 
временъ  ЯсІшрреГя  прогрессъ  въ  нашихъ  анатом  и  чески  хъ  знаніяхъ 
не  вѳлнкъ,  не  смотря  далее  на  многолѣтнее  существованіе  Кохов- 
Шой  палочки.  Ниѣсто  искусственныхъ  путей  намъ  для  изслѣдова- 
вія  надо  избрать  естественные.  Съ  сожалѣніемъ  должно  сказать, 
что  человѣческій  туберкулезъ  представляетъ  громаднѣйшій  мате- 
ріа.ѵь  для  изслѣдованій.  И  я,  подобно  ЗсЬіірреГю,  утверждаю,  что, 
иежду  видами  этого  туберкулеза,  туберкулезъ  лимфатическихъ  же- 
лезъ  представляетъ  богатѣйшій  мятеріалъ  для  изученія  гистогенеза 
туберкулеза.  Этого  матеріала  изобиліе  и  на  секціяхъ,  и  въ  опера- 
цюнныхъ.  Но  и  всѣ  виды  туберкулеза  вообще  вполнѣ  пригодны 
для  этого,  ибо  туберкулезъ  имѣетъ  всегда  наклонность  распростра- 
няться далѣе;  слѣдовательно,  рядомъ  съ  старою  туберкулезною 
тканью  всегда  можно  найдти  только  что  новообразую нгуюся.  Надо 
только  выучиться  отличать  ее,  и  это  есть  задача  ближайшаго  бу- 
дущаго. 

Не  смотря  на  тщательное  изслѣдованіе,  ЗспіірреГю  не  удалось 
выяснить  гистогенеза  туберкулеза  лимфатическихъ  железъ.  Выска- 
завши взглядъ,  что  здѣсь  развитіе  бугорка  начинается  появленіемъ 
гигантской  клѣтки,  онъ  ресчленилъ  вопросъ  на  слѣдующіе  пункты: 
откуда  происходите  гигантская  клѣтка,  какъ  она  происходитъ  и 
что  даетъ  побужденіе  къ  происхоясденію  ея?  На  эти  вопросы  онъ 
удовлетворительна™  отвѣта  не  могъ  дать.  Многое  побуждало  его 
думать,  что  образсваніе  гигантской  клѣтки  начинается  въ  сосудахъ 
и  именно  скорѣе — въ  кровеносныхъ.  Процессъ  начинается  въ  фол- 
ликулахъ,  при  этомъ  туберкулезная  ткань  вполнѣ  замѣщаетъ  аде- 
ноидную, затѣмъ  происходитъ  фиброзное  перерожденіе  железы.  При 
прогресивномъ  развитіи  туберкулеза  лимфатическихъ  железъ,  сначала 
погибаютъ  лимфатическіѳ  сосуды,  а  затѣмъ  и  кровеносные.  Мало- 
по-малу  туберкулезъ  замѣщаете  всю  нормальную  ткань.  Увеличеніе 
железъ  происходитъ  на  счетъ  туберкулезнаго  новообразования  еще 
прежде  начала  отвороженія,  но  и  въ  теченіе  этого  процесса  железа 
продолжаете  увеличиваться.  Это  основывается,  какъ  это  доказано 
для  нѣкоторыхъ  сл^чаѳвъ  съ  положительностью,  на  гипертрофіи 
имѣющихсн  фоллпкуловъ,  иногда  на  прогресивномъ  новообразованіи 
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фолликуловъ  на  поверхности  железы  (стр.  109).  Такимъ  образомъ, 
кромѣ  увеличенія  железъ  нутемъ  клѣточпон  гипорилязіи  и  образован^ 
узелковъ..  йсЬііірреІ  вводитъ  2-й  момента— периферический  ростъ. 
На  стр.  16  описывая,  что  топкая  капсула  въ  одпомч.  елучаѣ  была 
густо  инфильтрирована  лимфоидными  тѣльдами  и  по  своей  струк- 
турѣ  очень  приближалась  къ  дитогенной  ткани,  оиъ  ставить  .что, 
какъ  доказательство  для  периферическая  роста  туберкулезпыхъ 
железъ.  Новое  доказательство  онъ  видитъ  въ  томъ,  что  въ  одной 
изъ  железъ,  вылущенныхъ  изъ  ткани  рагоііз,  онъ  нашелъ  множе- 
ство железистыхъ  ацинусовъ,  которые  принадлежали  по  его  мнѣнію 
рагоілз.  Эти  железистыя  дольки  были  совершенно  окружепы  гус- 
тыми перекладинами  дитогенной  ткани,  и  въ  послѣдней  находились  ту- 
беркулезные узелки.  Авторъ  видитъ  такимъ  образомъ  задержку  остров- 
ковъ  ткани  рагоііз  въ  туберкулезной  лимфатической  железѣ  вслѣд- 
ствіе  прогресивнаго  периферическаго  роста  послѣдней.  Къ  сожалѣнію, 
авторъ  совершенно  отождествилъ  бугорокъ  въ  томъ  видѣ,  какъ  онъ  его 
понимаетъ,  съ  тѣмъ  образованіемъ,  которое  описываетъ  "ѴѴа^пег,  но 
послѣдній  говоритъ  о  такой  сѣткѣ  въ  бугорковомъ  образованіи,  ко- 
торая совершенно  сходна  съ  аденоидного  тканью  нормальныхъ  железъ. 
Несомнѣнно,  что  \Ѵа§пег  имѣлъ  дѣло  съ  начальнымъ  процессомъ,  а 
8сМрре1 — съ  болѣе  или  менѣе  развитымъ.  Впослѣдствін  ЗсЫірреІ 
натолкнулся  на  одно  наблюденіе,  которое  дало  ему  возможность 
говорить  о  происхожденіи  гигантской  клѣтки  изъ  безъядерной  про- 
тобластемы  (55). —  Вообще,  повидимому,  8сЬйрре1  располагалъ  болѣе 
или  менѣе  однообразнымъ  матеріаломъ.  Нигдѣ  мы  не  встрѣчаемъ 
указаній  у  него,  чтобы  онъ  наблюдалъ  туберкулы  клѣтчатки.  симу- 
лировавшіе  туберкулезный  железы. 

Разрушивъ  зависимость  туберкулеза  отъ  воспалепія  и  даже 
указавши,  что  разращеніе  соединительной  ткани,  считавшееся  по 
Вирховскому  ученію  воспалительнымъ,  есть  явленіе  послѣдовательное 
за  туберкулезомъ,  8с1ііірре1,  однако,  не  рѣшился  быть  настойчи- 
вымъ  въ  этомъ  направленіи.  Онъ  говоритъ,  что  железы  почти 
всегда  въ  началѣ  туберкулообразованія  находятся  въ  состояніи 
раздраженія.  Это  состояніе  раздраженія  обнаруживается  то  умѣ- 
ренной,  то  очень  значительной  опухолью,  сильиымъ  кровенаполне- 
ніемъ  и  сочностью  железы.  При  микроскопичеекомъ  изслѣдованіи 
лимфатическіе  пути  ипогда  значительно  расширены  и  переполнены 
обыкновенно  многочисленными,  большими  одно — или  многоядерными 


клѣтками, — оостояпіе,  которое  обозначаюсь  несоотвѣтственнымъ.  но 
мнѣнію  ВпіірреГя,  лменемъ  <катарра  лимфатическихъ  железъ>. 

Относительно  казеознаго  перерожденія  причину  видитъ  въ  сла- 
бости и  неустойчивости  туберкулезныхъ  клѣтокъ.  Недостатокъ  пи- 
танія.  конечпо,  играетъ  роль,  ибо  отвороженіе  начинается  съ  центра, 
но  то,  что  самые  наружные  краевые  слои  подвергаются  некрозу, 
Бри  благонріятныхъ  внѣшнихъ  условіяхъ  питанія,  говоритъ  именно 
за  то,  что  причина  некроза — въ  самихъ  туберкулезныхъ  клѣткахъ. 
При  этомъ  отвороженіе  въ  железахъ  8спіірре1  всегда  находилъ  на 
ночвѣ  туберкулообразованія.  Онъ  не  признаетъ  отвороженія  вслѣд- 
ствіе  диффузной  туберкулезной  инфильтраціи,  но  объясняѳтъ  его 
некрозомъ  межуточной  ткани,  находящейся  между  узелками  и  группами 
их  ь, — некрозъ  происходить  подъ  прогресивнымъ  давленіемъ  узелков  ь. 

Къ  области  туберкулеза,  кромѣ  скрофулезныхъ  железъ,  т.  е. 
отвороженныхъ,  Зсішрреі  отнесъ  еще  зернистую  лимфому,  отли- 
чающуюся явно  малою  наклонностью  къ  отвороженію.  Мягкія  изъ 
этого  вида  железы  имѣютъ  сѣрокрасноватый  до  красноватобѣлаго 
вида  цвѣтъ,  на  воздухѣ  цвѣтъ  дѣлается  особеннымъ  желтовато- 
буроватымъ.  Далѣе,  онъ  описалъ  фиброзные  туберкулы,  происхо- 
дя щіе  изъ  клѣточныхъ  съ  некрозомъ  въ  центрѣ. 

Зспіірреі  предупреждать  иротивъ  смѣшенія  съ  туберкулами 
железъ  слѣдующихъ  образованій:  1)  фиброзныхъ  узелковъ,  встрѣ- 
чающихся  въ  корковомъ  веществѣ,  очень  часто  рядомъ  съ  истин- 
ными, иногда  съ  фиброзными  туберкулами.  2)  Интрафоллнкуляр- 
ныхъ  пузырьковъ  (ЫазсЬеп).  Но  мнѣнію  8с1ііірреГя,  здѣсь  имѣется 
сѣть  капилляровъ,  промежутки  между  которыми  выполнены  густо 
лежащими  лимфоидными  тѣльцами.  3)  Мозговидной  гипертрофіи 
нѣкоторыхъ  фолликулъ  въ  сильно  пигментированныхъ  железахъ. 
Подъ  нею  Зсиіірреі  разумѣетъ  гипертрофированные  или  новообра- 
зованные фолликулы,  ничего  общаго  по  его  мнѣнію  съ  туберкуле- 
зомъ  не  имѣющіе,  но  въ  то  же  время  прибавляетъ,  что  нерѣдко 
въ  мозговидныхъ  мѣстахъ  можно  найдти  туберкулы.  4)  Амилоид- 
наго  перерожденія  въ  видѣ  глыбокъ  въ  центрѣ  фолликулъ.  5)  По- 
деречнаго  разрѣза  лимфатическихъ  путей.  Если  препараты  вымести 
кисточкой,  то,  по  удаіеніи  клѣтокъ,  остается  сѣть  клѣтокъ  (соеди- 
нительная опора  лимфатическихъ  сосудовъ),  которая  имѣетъ  лишь 
отдаленное  сходство  съ  геіісиіиш  туберкула.  6)  Отвороженныхъ  и 
объизвествленныхъ  отдѣловъ  железъ  послѣ  тифа. 

Наконецъ,  8сЫірре1  описывает»,  (стр.  75)  особенный  метамор- 

9 


фозъ  железистаго  туберкула  —  ороговѣніе  (ѴегЬопшп^),  безъ  отво- 
роженія.  Метаморфозировапныя  массы  соединительно-тканной  на- 
туры; на  расщипанныхъ  препаратахъ  ясно  видны  полосы  гомоген- 
ной соединительной  ткани.  Болынія  клѣтки  превращаются  въ  го- 
могенные блеотящіе  шары.  Ядра  погибаютъ,  или  оттѣсняютоя  къ 
краю.  По  большей  части  2 — 3  такихъ  шара  соединяются  другъ  съ 
другомъ  въ  лентовидный  тѣла,  но  краямъ  которыхъ  можно  узнать 
чрезвычайно  нѣяшыя  полосы.  Подобный  же  измѣненія  можно  кон- 
статировать въ  аденоидномъ  геіісиіит  узелка.  Перекладинки  его  на- 
бухаютъ  и  дѣлаются  блестящими,  гомогенными,  иричемъ  ядра  геііі 
сиН  остаются  неизмѣненными.  Набухшій  стекловидный  геіісиіит 
съ  гомогенными  шарами,  которые  наполняютъ  пустоты  геіісиіі, 
иногда  сливается  вмѣстѣ  въ  однообразную  субстанцію. 

Негіп^      отчасти  подтвердилъ  ЗспйрреГя,  но  въ  то-же  время 
высказался,  что  часто  вовсе  не  бываетъ  гигантскихъ  и  энителіоид- 
ныхъ  клѣтокъ  въ  бугоркахъ.  Напротивъ,  Согпіі  Щ  и  АгпоИ  ,8)  из- 
лагаютъ  гистогенезъ  туберкулеза  лимфатическихъ  железъ   въ  ни- 
сколько иномъ  видѣ.  Первый  описалъ  гіалиновое  перерожденіе,  ко- 
торое, однако,  не  отиесъ  къ  туберкулезу.   АгпоИ  изслѣдовалъ  90 
случаевъ  туберкулезныхъ  и  скрофулезныхъ  страданій  лимфатиче- 
скихъ железъ.  Онъ  описываетъ  узелки  въ  железахъ  съ  малыми  из- 
мѣненіями,  располагающееся  въ  фолликулахъ  и  иногда  проламываю- 
щіе  ихъ;  узелки  эти  отличаются  отъ  прочей  лимфатической  ткан 
только  болѣе  густымъ  расположеніемъ  клѣтокъ,   состоящихъ  из 
сильно  окрашеннаго  ядра  и  узкаго  края  протоплазмы.   Ткань  про 
низана  сосудами,  которые  расположены  въ  формѣ  довольно  широ 
копетлистой  сѣти.  Иногда  клѣтки  располагаются  въ  формѣ  концен- 
трически расположенныхъ  рядовъ.  Явленіе  это  авторъ  не  считает 
специфичнымъ  для  туберкулеза.   Совершенно  подобные  процесс- 
происходятъ  и  въ  фоллнкулярныхъ  шнуркахъ.  Что  касается  до  но- 
граничныхъ  иространствъ,  то  новообразованные  узелки  часто  вд 
ются  въ  нихъ,  соединяясь  лишь  узкою  полосою  съ  мѣстомъ  свое 
развитія  въ  фолликулахъ  и  мозговыхъ  трубкахъ.   Процессы  ново 
образованія  въ  фолликулахъ  и  мозговыхъ  трубкахъ  съ  одной  второй 
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и  увеличенін  клѣтокъ  въ  нограшічныхъ  нространствахъ  съ  другой, — 
процессы,  которые  обозначаются  какъ  катарръ  лнмфатическихъ  же- 
лезъ, — происходятъ  не  только  другъ  подлѣ  друга,  но  даже  захва- 
тывая другъ  друга  такнмъ  образомъ,  что  граница  между  ними  на- 
конецъ  болѣе  невозможна.  Въ  трабекулахъ  и  перегородкахъ  также 
во  всякомъ  случаѣ  встрѣчается  новообразованіе  маленькихъ  ограни- 
чешшхъ  узловъ,  часто  иослѣдніе  камсутся  фолликулами  и  отлича- 
ются отъ  ннхъ  только  положеніемъ  и  величиною,  потому  что  даже 
вь  них*  могутъ  быть  пограничный  пространства.  Отдѣліные  узелки 
сливаются  другъ  съ  другомъ,  такъ  что  получается  сплошное  стра- 
дайте железъ,  и  только  еще  по  периферіи  остаются  пояса  лимфа- 
тической ткани,  тогда  какъ  другіе  отдѣлы  тотально  могутъ  быть 
отворожены. 

;)піітеліоидныя  клѣтки  обнаруживаются  по  АгпоІсГу  при  разви- 
тів  узелковъ,  начинаясь  по  большей  части  въ  центрѣ,  рѣдко  на 
многихъ  нуиктахъ.  Онѣ  выступаютъ  съ  ясными  пузырькообразными 
ядрами  и  широкими  свѣтлыми,  слабо-зернистыми  и  нѣсколько  бле- 
стящими протоплазматическими  краями.  Число  этихъ  клѣтокъ  уве- 
личивается отъ  центра  къ  нериферіи.  Такія  клѣтки  выступаютъ  не 
только  въ  ограниченныхъ  узелкахъ,  но  и  въ  лимфатической  ткани, 
болѣе  равномѣрно  расположенной  между  ними,  то  разъединенными, 
то  въ  формѣ  группъ.  Одновременно  ткань  увеличивается  путемъ 
образования  геіісиіі,  такъ  что  между  клѣтками  появляются  частью 
топкія,  частью  широкія  лниіи,  имѣющія  глянцъ.  Сосудовъ  въ  это 
время  видѣть  пельзя.  Напротивъ,  нерѣдко  находятся  частью  разъ- 
единенные, частью  въ  группы  расположенные  красные  кровяные 
шарики.— Агпоісі  думаетъ,  что  источникъ  эиителіоидно-клѣточнаго 
превращенія  суть  грануляціонныя  клѣтки.  Онъ  отнесъ  появленіе 
энителіондныхъ  клѣтокъ  къ  началу  дегенерацін.  Постепенно  ядра 
ихъ  окрашиваются  все  слабѣй  и  отодвигаются  къ  нериферіи.  Кеіі- 
сиішп  миліарнаго  туберкула  отчасти  соотвѣтствуетъ  геіісп1ит'у 
ранняго  новообразовании,  котораго  перекладины  могутъ  принять  на- 
бухапіе  и  глыбчатое  превращеніе,  какъ  и  сами  клѣтки;  нѣкоторыя 
перекладины  могутъ  быть  отнесены  къ  обломкамъ  дегеперирован- 
ныхъ  сосудовъ,  которые  погибаютъ  съ  того  времени,  когда  начи- 
нается эпителіоидпое  превращеніе.  —  Авторъ  видѣлъ  гіалиновыя 
образованія  какъ  съ  клѣтками  внутри,  такъ  и  безъ  клѣтокъ. 

Многоядерныя  клѣтки  происходятъ  какъ  путемъ  ядернаго  дѣ- 
леиія,  такъ  и  чрезъ  сліяніе.  ІІослѣднее  есть  явленіе  дегенераціи, 
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результатомъ  которой  въ  концѣ  коііцевъ  является  смерть  клѣтки  и  I 
иревращеніе  въ  свѣтлыя  безъядерный  глыбки.  То-же  относится  и  I 
до  гигантскихъ  клѣтокъ.  Нроисхожденіе  ихъ  чрезъ  сліяніе  дока- 1 
зывается  тѣмъ,  что  ыѣкоторыя  изъ  нихъ  нредставляютъ  мозаіічныйіі 
рисунокъ.  Сверхъ  того,  имѣются  переходы  отъ  1-ядериыхъ  до;| 
многоядерныхъ  и  гигантскихъ  клѣтокъ.  Далѣе,  встрѣчается  иногда»! 
внутри  гигантскихъ  клѣтокъ  еще  остатокъ  ретикулярнаго  рисунка,.! 
и  особенно  развѣтвленныя  формы  несомнѣнно  зависятъ  отъ  этого ! 
рода  происхожденія.  Нѣкоторыя  гигантскія  клѣтки  имѣютъ  рѣзкіяД 
границы,  другія  —  неясныя;  въ  таковыхъ  можно  видѣть  иногда»! 
происхожденіе  черезъ  сліяніе.  Субстанція  таковыхъ  гигантскихъ» 
клѣтокъ  слабо  зерниста,  особенно  блестяща  и  окрашивается  то  бо--Я 
лѣе,  то  менѣе  сильно  эозиномъ.  Ядра  окрашиваются  то  сильно,  тоЦ 
слабо.  Все  это  объясняется  тѣмъ,  что  клѣтки  эти  происходить  н«  I 
только  изъ  эпителіоидныхъ,  но  также  и  изъ  грануляціонныхъ  клѣ-  I 
токъ,  которыя  иногда  лежатъ  между  ними.  Затѣмъ  ядра  гигант-  і 
скихъ  клѣтокъ  нодпадаютъ  смерти,  сначала  дѣлаются  прозрачнѣй,й 
затѣмъ  не  окрашиваются  и  наконецъ  погибаютъ  совсѣмъ.  Пристѣ-Я 
ночное  расноложеніе  ядеръ  объясняется  тѣмъ.  что  уже  и  въ  эпи-  I 
теліоидныхъ  клѣткахъ  ядра  двигаются  къ  периферіи.  Сверхъ  того,  I 
въ  вязкихъ  размягченныхъ  массахъ  ядра,  моя;етъ  быть,  претерпѣ-  і 
ваютъ  послѣдовательное  передвиженіе  вслѣдствіе  явленій  коагуля-Я 
ціоннаго  некроза,  сгущенія  и  вслѣлствіе  давленія  и  оттягиванши 
окружающей  ткани.  Нахожденіе  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  автортш 
считаетъ  доказательствомъ  теоріи  сліянія. — Вообще  авторъ  противіЯ 
діагностическаго  значенія  гигантскихъ  клѣтокъ,  ибо  появленіе  ихтЛ 
означаетъ  наступленіе  дегенераціи.  Процессъ  же  по  его  мнѣнію  на- Я 
чинается  воспалительными,  узелковыми  новообразованіями  грануля-  | 
ціонной  ткани,  изъ  которой  уже  затѣмъ  образуются  эпителіоидны} 
и  гигантскія  клѣтки. 

АгпоЫ  утверждаетъ,  что  гигантскія  клѣтки  могутъ  происходитгЯ 
также  въ  лимфатическихъ  и  кровеносныхъ  сосудахъ  (въ  печени  «Я 
иочкахъ — также  и  въ  железистыхъ  каналахъ).  Просвѣтъ  лимфати- 
ческихъ сосудовъ  онъ  часто  видѣлъ  переполненнымъ  бѣлыми  кро-- 
вяными  шариками,  одиночными  красными  кровяными  шариками  і 
многими  клѣтками.  Также  кровеносные  сосуды  часто  запружен 
были  бѣлыми  кровяными  шариками  и  собственнымъ  набухший 
эндотеліемъ.  Въ  адвѳнтиціи  маленькихъ  артерій  часто  находилі 
ограниченный  скоилеиія  круглыхъ  клѣтокъ,^ — въ  этихъ  скоплеігіяхъ 


кромѣ  круглыхъ  клѣтокъ,  могутъ  находиться  также  энителіоидиыя 
и  гигантскія  клѣтки.  Вслѣдствіе  этого  просвѣтъ  сосудовъ  сжимается. 
Въ  большихъ  сосудахъ  находилъ  и  въ  іпііта  узелки,  которые  сжи- 
мали просвѣтъ  сосудовъ. — Все  вышеизложенное  описаніе  относится 
до  первичнаго  туберкулеза. 

Скрофулезъ  железъ  А.гпоИ  считаетъ  первичнымъ  туберкулезомъ. 
Онъ  изслѣдовалъ  27  случаевъ  скрофу.тезнаго  заболѣванія  железъ, 
Івѣже  экн-ирпированныхъ.  и  описываеть  4  формы  заболѣванія  же- 
лезъ этого  рода.  Это  описаніе  и  раздѣленіе  не  заслуживаютъ,  по 
моему  мнѣнію,  нодражанія.  тѣмъ  болѣе  что  не  отвѣчаютъ  дѣйстви- 
тельности.  ибо  часто  въ  одной  и  той-же  железѣ  можно  найдти  раз- 
личный формы  постройки  туберкулезпаго  образованія.  Въ  описаніи 
иервыхъ  трѳхъ  формъ  ЛгпоЫ  говоритъ  объ  исключите.іьномъ  пре- 
обіаданіи  гигантскихъ  и  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  съ  различными 
степенями  дегенераціи.  Онѣ  образуютъ  на  только  узелки,  но  и 
лежатъ  свободно.  Узелки  могутъ  сливаться.  На  высшей  ступени 
дѳгенеративнаго  процесса  пограничныхъ  пространствъ  и  трабенулъ 
нѣтъ.  Это  суть  самыя  частыя  формы.  Я  остановлюсь  на  4  формѣ. 
Здік-ь  равномерная  гиперплязія  съ  узелковою  гиперплязіею  фолли- 
ку.п.  на  периферии.  Въ  такой  ткани  лежатъ  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаях?, кругловатыя  группы,  или  продолговатые,  примыкающіе  къ 
сосудамъ  цуги  клѣтокъ,  который  имѣютъ  свѣтлое  пузырькообразное 
ядро  и  широкій  поясъ  протоплазмы.  При  окраскѣ  гематоксилиномъ 
і  эозиномъ  ядра  свѣтлосинія,  клѣточная  субстанція  свѣтлокрасная. 
Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  нѣтъ  ядеръ;  напротивъ,  встрѣчаются 
болынія  темноокрашенныя  многоядерныя  клѣтки,  но  нѣтъ  харак- 
териыхъ  дегенерированныхъ  гигантскихъ  клѣтокъ  (узнаваемыхъ  по 
слабой  окраскѣ  и  проч.).  Иногда  могутъ  быть  и  творожистые  фокусы. 
Процессы  гииерплязіи  по  пѳриферіи  начинаются  тотальной  гипер- 
плязіей  фолликуловъ,  которые  вначалѣ  значительно  увеличиваются 
и  одновременно  иногда  представляютъ  концентрическое  расположи- 
те клѣточныхъ  рядовъ.  Пограпичныя  пространства  фолликуловъ 
тѣмъ  уже.  чѣмъ  эти  нослѣдніе  увеличиваются  болѣе.  Внутри  погра- 
ничныхъ пространствъ  авторъ  не  видѣлъ  катар ральнаго  процесса 
■ли  только  въ  единичныхъ  экземплярахъ.  Напротивъ,  въ  нихъ 
встречается  развитіе  ткани,  состоящей  изъ  круглыхъ  клѣтокъ. 
Путемъ  ихъ  участія  периферическія  части  железъ  могутъ  принять 
такой  равномерный  видъ,  что  никакихъ  пограничныхъ  пространствъ 
нельзя  различить,  только  встречаются  еще  одиночные  фолликулы, 
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а  иногда  и  ихъ  нѣтъ,  систему  псрекладипъ  едва  можно  различить. 
Въ  центрѣ  равиомѣрный  видъ  такихъ  гиперплястическихъ  железъ 
часто  прерывается  свѣтлыми  клѣтками,  который  расположены  груп- 
пами или  нримыкаютъ  къ  развѣтвленію  сосудовъ,  раешдагаяев 
сѣтеобразно.  Отъ  эпителіоидпыхъ  клѣтокъ  эти  клѣтки  отличаются 
ядрами,  который  красятся  интенсивнѣй,  а  также  тѣмъ,  что  клѣточ- 
ная  субстанція  болѣе  зерниста,  мепѣе  блестяща, — однако,  встрѣ- 
чаются  клѣтки  и  съ  неясными  ядрами.  Въ  такихъ  железахъ  можегь 
быть  и  казеозиое  перерожденіе  или  гіалиновая  дегенерація  и 
именно  безъ  предварительнаго  эиителіоиднаго  превращения.  И  нъ 
выше  уномянутыхъ  3  хъ  формахъ  также  могутъ  встрѣчаться  группы 
и  цуги  клѣтокъ  4-й  формы.  Слѣдовательно,  4-я  форма  хотя  и  самая 
рѣдкая,  должна  быть  отнесена  къ  туберкулезу,  и  при  томъ  она  най- 
дена у  субъектовъ  съ  эксквизитнымъ  скрофулезнымъ  заболѣваніемъ. 

Узелки  изъ  круглыхъ  клѣтокъ  АгпоМ  встрѣчалъ  рѣдко  въ  ка- 
зеозныхъ  железахъ  въ  периферическихъ  поясахъ.  Поэтому  типомъ 
скрофулезныхъ  железъ  онъ  считаетъ  равномѣрпую  гиперплязію, 
которая  уже  рано  уничтожаетъ  строеиіе  железъ  и  производить  зна- 
чительное увеличеніе  объема  ихъ.  Между  тѣмъ  типъ  чисто  тубер- 
кулезныхъ  железъ — начало  съ  узелковыхъ  круглоклѣточковыхъ  ново- 
образованій.  Такъ  называемые  катарральные  процессы  лимфатиче- 
ских!, путей  при  туберкулезѣ  железъ  очень  часты,  а  при  скрофу- 
лезѣ  очень  рѣдки  вслѣдствіе  ранней  общей  гиперплязіи.  Въ  обоихъ 
процессахъ — узелки,  но  при  скрофулезѣ  бываетъ  и  диффузная 
гиперплязія;  кромѣ  того,  здѣсь  возможно  отвороженіе  безъ  предва- 
рительнаго образованія  узелковъ. 

Итакъ  АгпоМ  выдвигаетъ  нѣчто  новое  сравнительно  съ  8с1гіір- 
ре1'емъ,  именно  онъ  описалъ  отвороженіе  въ  гиперплязированной 
ткани  безъ  предварительнаго  образованія  узелковъ.  Если  причиною 
отвороженія  считается  недостатокъ  питанія,  то  спрашивается:  какъ 
содержатся  сосуды  въ  такой  гиперплязированной  и  затѣмъ  подверг- 
шейся отвороженію  ткани?  Однако,  АгпоМ  не  выяснилъ  этого. 

Въ  заключеніе  заслуживаютъ  упоминанія  3  случая,  описанные 
ЛгпоІсГомъ,  первичнаго  туберкулеза  лимфатическихъ  железъ  (мезен- 
теріальныхъ  и  бронхіальиыхъ)  безъ  пораженія  другихъ  органовъ. 

Казалось-бы,  что  открытіе  КосИ'а  должно  было  дать  полную 
возможность  къ  выясненію  всѣхъ  деталей  по  туберкулезу.  Однако, 
этого  не  случилось.  Какъ  справедливо  сказалъ  Ѵігспочѵ.  съ  откры- 
тіемъ  палочки  забыли  клѣточку.  'Гакимъ  образомъ  наступилъ  уиа- 
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докъ  относительно  анатомических*  изысканій  по  части  туберкулеза 
•нмовѣка.  Всѣ  принялись  за  модиый  вопросъ  о  гистогенѳзѣ  тубер- 
куле:», а  дли  этого  начали  усиленно  красить  палочки  и  на  ткань 
обращали  инимаше  лишь  тамъ,  гдѣ  видѣли  палочки,  с/гараясь  уга- 
дать, какъ  и  откуда  онѣ  сюда  попали.  При  этомъ  на  эксперимен- 
тальномъ  тубѳркулезѣ  старались  уловить  самые  первые  зачатки  рас- 
пространенія  туберкулеза,  но  уловить  не  удалось  никому.  Въ  сущ- 
ности изслѣдователи  отдалялись  отъ  изученія  того  субстрата,  на 
кот.'рммь  іш])Остаюті>  ати  палочки.   Этотъ   субстратъ   никого  не 
интересовалъ  долнснымъ  образомъ  ни  въ  культурахъ,  ни  въ  живыхъ 
ткаяяхъ.  Страннымъ  образомъ  никого  не  занималъ  вопросъ  о  зако- 
нахь  роста  туберкулезнаго  новообразованія.   Вѣдь  туберкулезъ  мо- 
жетъ  быть  узнанъ  по  однимъ  анатомическимъ  признакамъ  безъ  вся- 
ким, иалочекъ.  не  смотря  на  различія  въ  этихъ  признакахъ.  Итакъ 
что-же  даетъ  побужденіе  этому  новообразовапію  складываться  въ 
такой  типъ.  что  мы  узнаемъ  его  прямо?  Есть  что-то  общее  во  всемъ 
разнообразіи  туберкулезныхъ  образованій,  это  общее  есть  законъ 
роста,  и  вотъ  этого-то  обобщающаго  элемента  совсѣмъ  не  имѣется. 
Если  же  авторы  думаютъ  объяснить  все  дѣло  тѣмъ,  что  процессъ 
начинается  съ  круглыхъ  клѣтокъ,  какъ  думаютъ  одни,  или  съ  дѣ- 
ленія  клѣтокъ  соединительной  ткани,  какъ  думаютъ  другіе,  то  вѣдь 
это  не  составляетъ  прогресса  въ  нашихъ  знаніяхъ  сравнительно  съ 
старыми  авторами,  ибо  центръ  тяжести  въ  томъ,  почему  иге  тѣ  или 
другіе  элементы  ростутъ  по  опредѣленному  закону.    И  вотъ  этотъ 
центръ  тяжести  всѣми  обходится,  причемъ  сущность   вопроса  за- 
мѣняется  описаиіемъ  деталей.  Другой  важнѣйшій  вопросъ:  откуда 
берутся  грануляціонныя  клѣтки?  дли  всѣхъ  теперь  кажется  яснымъ 
со  времени  открытія  Со1іпЬеіт'а  объ  экетравазаціи  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ,  но  именно  въ  отношен і и  къ  туберкулезу,  лишен- 
ному сосудовъ,  эта  экстравазація  всего  менѣе  приложима. 

Экспериментально  съ  бациллярной  точки  зрѣнія  г  и  стогенезъ  ту- 
беркулеза изученъ  Ваині^агІеп'омъ  (см.  выше).  Въ  железахъ  про- 
цессъ происходить  такъ.  На  3  недѣлѣ  послѣ  инокуляціи  въ  пе- 
реднюю глазкую  камеру,  появляются  первые  зачатки  туберкулезнаго 
образованія  въ  ушныхъ  железахъ  и  нѣсколькими  днями  позднѣе  — 
въ  подчелюстныхъ  и  яремныхъ.  Макроскопически  желѣзы  мало  из- 
мѣнены  и  лишь  немного  увеличены.  Бациллы  находятся  въ  фолли- 
кулахъ.  рѣдко  —  въ  лимфатическихъ  синусахъ.  Онѣ  лежатъ  пре- 
имущественно въ  фиксированныхъ  клѣткахъ  геііеиіі,  иногда  также 
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въ  клѣткахъ  капиллярныхъ  стѣнокъ,  въ  лимфатическихъ  же  іѣль- 
цахъ  авторъ  бациллъ  нѳ  паходилъ.   Въ  мѣстахъ  скученія  бациллъ 
замѣчаются  чуждыя  нормальной  ткани  клѣтки  съ  большимъ  оваль- 
нымъ  пузырькообразтіымъ  ядромъ,  содержащимъ  яд]іышко,  и  боль- 
шимъ эпнтеліоиднымъ  нротоплазматическимъ  тѣломъ,  послѣднее  или 
кубической  или  круглой,  звѣздообразной  или  веретенообразной  фор- 
мы и  въ  послѣднемъ  случаѣ  съ  отростками,  которые  кажутся  не- 
посредственно прикрѣпленными   къ   пограничнымъ  перекладпнамъ 
геіісиіі.   Итакъ  появленіе  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  есть  первое  па- 
тологическое явленіе  въ  железѣ.  Въ  нормальной  ткани  железъ  встрѣ- 
чается  обильный  каріокинезъ.  Ваига^агіеп  убѣдился,  что  онъ  при- 
надлежите фиксированной  соединительной  ткани.   Въ  натологиче- 
скихъ  железахъ,  въ  началѣ  туберкулообразованія,  каріокинезъ  нѣ- 
сколько  больше,  чѣмъ  въ  нормальныхъ  железахъ,  и  при  томъ  онъ 
отсутствуетъ  въ  лимфатическихъ  тѣльцахъ.   Слѣдовательно,  эпите- 
ліоидныя  клѣтки  по  Ваит§аг1еп'у,  происходятъ  изъ  фиксированныхъ 
тканевыхъ  элементовъ.   Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  эпителіоидные 
клѣтки  скопляются  въ  узелки,  въ  массѣ  этихъ  клѣтокъ  лимфатиче- 
ски тѣльда  гибнуть,  оттѣсняясь  въ  сторону  и  сдавливаясь.  Опу- 
ханіе  яселезъ  увеличивается,  наступаете  дегенерація.  Фигуры  дѣ- 
ленія  ядеръ  встрѣчаются  теперь  уже  какъ  исключеніе.  Лимфатиче- 
скихъ тѣлецъ  болѣе  незамѣтно,  или  они  встрѣчаются   только  въ 
единичныхъ  экземплярахъ.  Но  затѣмъ  они  скопляются  въ  готовыхъ 
бугоркахъ  и  именно  сперва  по  краю,  а  потомъ  втискиваясь  среди 
клѣтокъ,  съ  характеромъ  большею  частью  одноядерныхъ,  но  также 
и  многоядерныхъ  безцвѣтныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Элементы  эти 
по  Ваит§агіеп'у  суть  экстравазировавшіе  бѣлые  кровяные  шарики  — 
изъ  сосѣднихъ  капиллярныхъ  и  венозныхъ  сосудовъ,  вслѣдствіе  вос- 
палительной гипереміи.   Но  совершеннаго  превращенія  бугорковъ 
въ  лимфоидно-клѣточные  не  бываете,  ибо  ранѣе  этого  наступаете 
некрозъ.    Накоиецъ  образуется  мягкая  казеозная  каша,  въ  которой 
бациллъ  совсѣмъ  мало.  —  Если  инфильтрація  железъ  наступаетъ 
чрезъ  кровеносную  систему,  т.  е.  тѣхъ  лселезъ,  который  лежатъ  по 
другую  сторону  отъ  Йис1и8  ІЬогасісиз,  то  здѣсь  тѣ  же  измѣненія, 
только  поражаются  вначалѣ  отдѣлы  не  тѣ,  которые  примыкають 
къ  капсулѣ,  а  тѣ,  которые  примыкаютъ  къ  мозговымъ  трубкамъ. — 
Явленіями  каріокипеза  въ  эпителіоидныхъ  клѣткахъ  авторъ  опро- 
вергаете взглядъ  АгпокГа  па  эти  клѣтки,  какъ  на  результате  де- 
генеративнаго  процесса.  Точно  также  авторъ  далѣе  опровергаете 
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разницу  между  туберкулезомъ  и  скрофулезомъ  лимфатически хъ 
же.іезъ. 

Въ  вышедшихъ  послѣ  открытія  КосЬ'а  руководствах!,  по  пато- 
логической анатоміи  мы  паходимъ  слѣдующія  даниыя. 

2іе$1ѳг  8!')  описываетъ  слѣдующіѳ  виды  хроническаго  лимфаде- 
нита: 1)  мелкоклѣточковый;  позднѣе  наступаютъ  казеозныя  гиѣзда. 
Вначалѣ  обильное  накопленіе  грануляціонныхъ  клѣтокъ,  между 
которыми  замѣчаются  только  въ  небольшомъ  числѣ  клѣточные  эле- 
менты большей   величины.    Неіісиіиш  то  цѣлъ,   то  распадается. 

2)  Крупноклѣточковая  иыдуративная  гиперплязія.  Часто  гомогенное 
перерожденіе.  Иногда  бываютъ  и  гигантская  клѣтки.  Процессъ  то 
раиитой,  то — узелками.  Остатки  здоровой  ткани  окрашиваются 
интенсивно.  Такимъ  образомъ  получаются  островки.  Железы  велики, 
плотны,    поверхность   разрѣза  сѣробѣлая,    на  воздухѣ  бурѣетъ. 

3)  Ретикулярная  гиперплязія.  При  этомъ  можно  различать  трабе- 
кулярную  или  интерстиціальную  форму  отъ  собственно  ретикуляр- 
ной. 4)  Туберкулезъ.  Здѣсь  также  возможно  гомогенное  переро- 
жденіе. — Кромѣ  того,  2іе§1ег  описываетъ  (стр.  110)  дегенеративный 
измѣненія  въ  железахъ:  1)  амилоидъ  и  2)  гіалиновое  перерожденіе. 
ІІослѣднее  но  СогпіГю  не  даетъ  отличительныхъ  реакцій  на  іодъ  и 
метилвіолетъ.  Измѣненія  касаются  главнымъ  образомъ  кровеносныхъ 
сосудовъ,  которые  при  утолщеніи  стѣнокъ  и  сжатіи  просвѣта  пре- 
вращаются въ  гіалиновые  мѣшки.  Рядомъ  еъ  этой  гіалиновой  деге- 
нерацией 2іе&1ег  ставитъ  ту,  которую  онъ  назвалъ  гомогенною  и 
которая  встрѣчается  при  крупноклѣточковой  гиперплязіи  и  при 
туберкулезѣ. 

Относительно  крупноклѣточковой  гиперплязіи  2іе^1ег'а  Мб§1іп#90) 
считаетъ  ее  идентичной  съ  зернистой  ли мфомой  ЗспІіррѳГ я.  Бациллы 
при  этой  формѣ  доказаны  имъ  и  Маи\ѵегск'омъ  (стр.  41). 

Проф.  II.  II.  Ивановскій  91)  различаетъ,  кромѣ  гиперплнстиче- 
скаго  лимфаденита,  2  формы  туберкулеза  лимфатическихъ  желѳзъ: 
I)  съ  опразованіемъ  бугорковъ  и  2)  въ  видѣ  разлитой  ппісрплязіи. 
Въ  перерожденныхъ  железахъ  бациллы  по  его  мнѣнію  часто  отсут- 
ствуютъ. 


")  ЬеЬгЬисЬ  раеЬо].  Апаі.  ТЬеіІ.  II.  2  АиП.  1883.  стр.  119. 
'•)  ІІеЬег  сЬігигд.  ТиЬегкиІоае.  Іпаид.— Біза.  ТііЬіпдеп.  1884. 
")  Краткій  учсбникъ  частной  патолог.  Анатоміи.  Спб.  1888. 
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ОгІЪ  •»)  различаетъ  простой  гиперплястичѳскій  и  индуративиый 
лимфадениты,  казвозпый  и  туберкулезный.  Но  всѣхъ  случаяхъ 
десквамація  въ  лимфатическихъ  пространствах-!,  (катарръ).  Однако, 
на  стр.  514  авторъ  считаетъ  скрофулезъ  и  туберкулезъ  железъ 
идентичными,  При  нростомъ  гиперплястичеекомъ  лимфаденитѣ  6ы- 
ваютъ  и  эпителіоидныя  и  даже  многоядерныя  кіѣтки. 

Шпсійеізсіі  93)  описываетъ  хроническій  и  туберкулезный  лимфа- 
дениты. 

На  основаніи  этого  изложеніи  можно  сказать,  что  нослѣ  Косіі  а 
наши  знапія  но  патологической  анатоміи  лимфатическихъ  же.ь  м 
не  усовершенствовались.  Надо  думать,  что  громадное  количество 
случаевъ  такъ  называемаго  хроническаго  лимфаденита  должно  быть 
отнесено  къ  туберкулезу,  а  между  тѣмьдля  этого  не  представляется 
хоть  сколько-нибудь  твердыхъ  данныхъ. 

Исключительно  бациллярныхъ  изслѣдованій  туберкулезнымъ  лим- 
фомъ  немного.  Причина  этому  та,  что  вообще  въ  хирургіи  для 
діагностики  до  сихъ  поръ  бациллы  не  пріобрѣли  права  граждан- 
ства (Коепі^,  Мо§1іп§). 

Косо  (2-есообщ.)  изслѣдовалъ  21  случай  скрофулезныхъ,  т.  е.  тво- 
рожистыхъ  железъ.  Анатомически  находилъ  узелки  изъ  эпителіоид- 
ныхъ  и  гигантскихъ  клѣтокъ,  при  чемъ,  за  малыми  исключеніямн, 
гнѣзда  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  примыкали  непосредственно  къ  ка- 
зеознымъ  узламъ,  образуя  ихъ  ближайшую  окружность.  Бациллы 
найдены  только  въ  железахъ,  имѣвшихъ  подобную  структуру.  А 
тамъ,  гдѣ  железы  были  увеличены,  частью  размягчены  и  пропи- 
таны гнойными  очагами,  но  безъ  эпителіоидныхъ  и  гигантскихъ 
клѣтокъ,  и  коль  скоро  не  доставало  характера  тиническаго  некроза 
ткани,  бациллъ  совсѣмъ  не  было  найдено.  По  большей  части  во 
всѣхъ  случаяхъ  была  наслѣдственная  чахотка.  Внутри  казеозныхъ 
узловъ  бациллы  были  найдены  только  въ  2-хъ  случаяхъ  и  здѣсь 
только  мѣстами  въ  единичныхъ  экзѳмплярахъ.  Между  эпителіоид- 
ными  клѣтками  бациллы  найдены  только  въ  единичныхъ  экземпля- 
рах],. Въ  гигантскихъ  же  клѣткахъ  часто  находилъ  1 — 2  бациллы, 
но  не  болѣе. 


г)  Сотренйіига  ііег  раИіоІо^.— апаі.  Біадіюйіік.  4  Аиі'1.  Вегііп.  1888. 
3)  Патолог.  Аиатомія.  Русскііі  нер.  М.  18ВЬ, 
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ЗоЪисЪапН  и,  Кгаизе  »♦)  между  40  случаями  хирургическаго 
туберкулеза  изслѣдовали  3  туберкулезный  лимфомы.  Въ  одномъ 
рлучаѣ  послѣ  долгихъ  иоисковъ  нашли  2  бациллы  въ  гигантской 
клѣткѣ,  во  2-мъ  случаѣ— 2  бациллы  не  въ  гигантской  клѣткѣ  (изъ 
10  срѣзовъ),  въ  3-мъ  случаѣ—  3  бациллы  (изъ  3  срѣзовъ)  въ  ги- 
гантской клѣткѣ — густо  одна  подлѣ  другой. 

Кап/Іег  м)  кзслѣдовалъ  въ  мазкахъ  7  случаевъ  абсцедированныхъ 
.ііімфатіім(н'кіі\ъ  желѣяъ.  Изъ  нихъ  въ  5  случаяхъ  (3 — 6  препара- 
товъ)  бациллъ  не  найдено  и  только  въ  2-хъ  случаяхъ  былъ  поло- 
жительный результатъ  (въ  одномъ  2  бациллы  на  8  препаратовъ  и 
въ  другомъ  изъ  4-хъ  препаратовъ  бациллы  найдены  въ  двухъ). 

Оаггё  Э6)  изслѣдовалъ  3  случая  на  бациллы  и  не  нашелъ  ихъ  при 
всѣхъ  стараніяхъ. 

Согпіі  еі  ВаЪез  ")  напрасно  искали  бациллъ  въ  гиперплязиро- 
ванныхъ  железахъ,  хотя  въ  нихъ  были  типичные  бугорки  съ  боль- 
шимъ  количествомъ  гигантскихъ  клѣтокъ.  Въ  2-хъ  случаяхъ  съ  ка- 
зеознымъ  перерожденіемъ  нашли  бациллы  только  въ  нѣкоторыхъ 
гигантскихъ  клѣткахъ.  Также  нашли  ихъ  въ  3-мъ  случаѣ  въ  на- 
гноившейся железѣ  въ  стѣнкѣ  абсцесса.  Бациллы  тѣмъ  рѣже,  чѣмъ 
дольше  существуетъ  пораженіе  (стр.  708).  Напротивъ,  ВаЪез  изслѣ- 
довалъ  всѣ  гипертрофированный  лимфатическія  железы,  которыя 
находилъ  на  вскрытіи  у  дѣтей,  умершихъ  отъ  какой-либо  болѣзни, 
й  почти  постоянно  находилъ  изолированныя  бациллы  въ  гигант- 
скихъ клѣткахъ  (735).  Однако,  большая  разница,  изслѣдовать-ли 
случаи  секціонные  или  живые;  это  мы  увидимъ  ниже. 

^соѵезсо  Э8)  изъ  18  случаевъ  творожистыхъ  железъ  въ  17-ти 
нашелъ  бациллы. 


")  ГогЬісЬііПе  аег  Меіііс.  1883.  №  9. 

,5)  Всгііп  кіііі.  \ѴосЬеп«сЬг.  1884.  стр.  23,  41. 

•*)  В.  2еііасЬг.  Г.  СЬіг.  1884.  В<1.  XIX.  стр.  529. 

,7)  Ьс>  Ъасіегіез  еі  Іеиг  гоіе  Даш  Гапаіотіе  еі  ГЬійІоІое.  раііюіо^ией  Лез 
таЫ.  іпйсі.  Рагія.  1886. 

")  Лшіа1с8  Це  Іа  ІиЪегсиІозе  1889.  Рефер.  во  Врачѣ,  1889. 
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IV. 

Идентичность  скрофулеза  и  туберкулеза  лимфатическихъ 

железъ. 

Страннымъ  образомъ  этотъ  вонросъ  и  до  сихъ  норъ  нѳ  рѣшеиъ. 
А  между  тѣмъ  выясненіе  этого  вопроса  безъ  соыыѣнія  гораздо  важ- 
ней, чѣмъ  тѣ  темныя  данныя,  которыя  намъ  дали  до  сихъ  поръ 
изслѣдованія  о  гистогенезѣ  туберкулеза.  Взгляды  клиницистовъ, 
какъ  и  патолого-анатомовъ,  и  до  сихъ  поръ  не  установились  отно- 
сительно золотухи  железъ.  Даже  и  въ  добациллярное  время  къ  зо- 
лотухѣ  не  относили  только  однѣ  творожистыя  формы.  Мы  же  и  до 
сихъ  поръ  не  имѣемъ  точки  опоры  для  сужденія  о  томъ,  гдѣ  гра- 
ница между  творожистыми  формами  и  гиперилястическими.  На- 
сколько замѣчательны  были  работы  о  туберкулезѣ  железъ  до  Косіга, 
настолько  послѣ  Косіга  насталъ  полный  упадокъ  изслѣдованій  объ 
этомъ.  И  до  сихъ  поръ  мы  не  рѣшаемся  причислить  къ  туберку- 
лезу тѣ  формы,  которыя  причисляли  авторы  до-бациллярнаго  вре- 
мени на  основаніи  анатомическихъ  изысканы,  не  говоря  уже  про 
тѣ  измѣненія,  которыя  въ  отдѣльности  прежніе  авторы  не  считали 
специфическими  для  туберкулеза,  а  лишь  сопутствующими  явно 
туберкулезныя  формы. 

Относительно  вопроса  объ  идентичности  скрофулеза  и  туберку- 
леза железъ  одни  авторы  въ  настоящее  время  говорятъ  положи- 
тельно, другіе  говорятъ,  что  вопросъ  этотъ  не  рѣшенъ.  И  дѣйстви- 
тельно  вопросъ  не  рѣшенъ  въ  томъ  смыслѣ,  что  не  выяснена  гра- 
ница между  такъ  называемыми  хроническими  лимфаденитами  и  ка- 
зеозными.  Этотъ  путь  изслѣдованія  еще  въ  1885  г.  намѣченъ  Ѵоік- 
тапп'омъ  (1.  с), — однако,  не  нашлось  и  до  сихъ  поръ  изыскателей 
по  этому  пути,  хотя  этотъ  путь  единственно  плодотворный. 

Уже  исторія  туберкулеза  показываетъ,  что  на  оспованіи  зксие- 
рименталыіыхъ  данныхъ  скрофулезъ  и  туберкулезъ  железъ  пред- 
ставляются одной  натуры.  Однако,  въ  недавнее  время  выступить 
съ  экспериментальнымъ  изслѣдованіемъ  Аг1оіп§  °°),  доказывающш. 


»»)  .1.  3.  тёсі.  ѵіЧ.  еі  /ооіесіш.,  Ьуоп,  XI,  565—67-4.  Рсфер.  к»  Неѵие 
тё<ііс.  <1ц  10  Еёѵг.  1877, 
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что  веди  окрофулезъ  железъ  есть  тотъ-же  туберкулезъ,  то  онъ  есть 
во  всякомъ  случай  ш-лабленныіі  туберкулезъ. 

Агіоіп^  говорить,  что  какъ  въ  золотушвыхъ,  такъ  и  въ  тубер- 
к).і.';шы\ь  же.іезахъ  можно  найдти  ту-же  Коховскую  палочку;  слѣ- 
довательно,  нѣтъ  основанія  раздѣлять  двѣ  болѣзни,  имѣющія  оди- 
наковую причину.  Но,  однако,  по  его  мнѣнію  нельзя  ихъ  и  смѣ- 
шивать.  на  основаніи  экспериментальиыхъ  данныхъ.  Прежде  всего 
авторъ  устанавливаешь  разницу  въ  теченіи  прививнаго  туберкулеза 
у  кроликовъ  и  свинокъ.  Оба  вида  этихъ  животныхъ  одинаково  вос- 
нрінмчнвы  къ  бугорчаткѣ.  Если  привить  подъ  кожу  пропорциональ- 
ное количество  человѣческаго  туберкулезнаго  яда  кроликамъ  и  свин- 
камъ,  то  въ  концѣ  2-хъ  мѣсяцевъ  у  свинокъ  появляются  всѣ  при- 
знаки общаго  туберкулеза,  тогда  какъ  среди  кроликовъ  несколько 
особей  совершенно  избѣгнутъ  зараженія,  у  нѣкоторыхъ  прояв.іенія 
бугорчатки  будутъ  слабѣй,  нежели  у  свинокъ,  у  нѣкоторыхъ  кро- 
ликовъ разовьется  только  легочной  туберкулезъ.  Далѣе  различны 
способы  раснространенія  туберкулеза  у  кроликовъ  и  свинокъ.  У 
свинокъ  бугорчатка  обыкновенно  распространяется  по  лимфатиче- 
скимъ  путямъ,  съ  момента  привитія  цѣпь  железъ  точно  означаетъ 
путь  яда.  У  кроликовъ  нельзя  встрѣтить  настоящего  железистаго 
туберкулеза  послѣ  привитія  человѣческой  бугорчатки;  пораженія 
показываются  въ  точкѣ  иривитія,  затѣмъ  на  легкихъ  и  плеврахъ, 
но  они  не  сопровождаются  нораженіемъ  въ  лимфатической  системѣ. 
Даже  на  мѣстѣ  привитія  иораженія  часто  отсутствуютъ  и  если 
встречаются,  то  они  состоятъ  только  въ  видѣ  небо.тыпаго  количе- 
ства бугорковыхъ  грануляцій.  ІІослѣ  этого  авторъ  приступаешь  къ 
вынсненію  разлнчія  между  туберкулезомъ  и  скрофулезомъ.  Въ  те- 
Іеніе  1883  г.  онъ  нривилъ  4  кроликамъ  творожистую  матерію  изъ- 
язвившихся  скрофулезныхъ  железъ  шеи,  взятую  отъ  молодой  дѣ- 
вушки,  общее  состояніе  которой  было  превосходно.  Одинъ  кроликъ 
умеръ  безъ  туберкулезныхъ  пораженій,  спустя  5  мѣсяцевъ  осталь- 
ные  были  убиты  и  у  нихъ  тоже  не  было  найдено  и  слѣда  пора- 
рювія.  Въ  другой  разъ  кроликамъ  и  свинкамъ  была  привита  казе- 
озная  матерін  скрофулезпыхъ  железъ  отъ  молодой  женщины,  пора- 
женной туберкулезомъ,  и  они  всѣ  умерли  отъ  бугорчатки.  Позднѣе 
авторъ  узналъ,  что  молодая  женщина  умерла  отъ  бугорчатки,  а 
дѣвуіпка  и  теперь  въ  цвѣтущемъ  здоровьи.  Эти  опыты  и  послужили 
автору  новодо.мъ  кіъ  ці.лому  ряду  систематичеекпхъ  опытовъ.  Авторъ 
затѣмъ  сдѣлалъ  прививку  кроликамъ  и  свипкамъ  казеозной  скрофу- 
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лезвой  матеріи,  взятой  отъ  человѣка,  страдавшаго  истиниымъ  скро- 
фулезомъ  железъ  при  общемъ  хорошемъ  здоровьн  его.  Свипки  по- 
лучили характерную  бугорчатку,  а  кролики  остались  здоровы,  безъ 
всякаго  слѣда  зараженія,  даже  когда  прививка  была  е|Ш  въ 
регііопешп.  Аг1оіп§  приводитъ  3  серіи  опытовъ,  ѵ0  19  кроликамъ 
и  19  свинкамъ  было  сдѣлано  привитіе,  частью  съ  впутрепней  сто- 
роны бедра,  частью  за  ухомъ.  Свинки  частью  умерли,  частью  были 
вскрыты  на  67-й — 70-й  день  и  найдены  пораженными  общимъ  ту- 
беркулезомъ.  Кролики  до  70-го  дня  были  здоровы,  а  затѣмъ.  когда 
были  вскрыты,  то  самое  тщательное  изслѣдонаніе  не  обнаружило  и 
слѣда  зараженія,  кромѣ  2-хъ  случаевъ,  гдѣ  было  найдено  несколько 
желтоватыхъ  грануляцій  и  казеозныхъ  фокусовъ  въ  точкѣ  привитія. 
На  этомъ  основаніи  авторъ  считаетъ  возможнымъ  утверждать,  что 
скрофулезъ  железъ  для  кроликовъ  незаразителенъ.  Тогда  онъ  за- 
дался вопросомъ,  не  будетъ-ли  скрофулезъ  железъ  ядовитъ  и  для 
кроликовъ  послѣ  прохожденія  чрезъ  организмъ  свинки.  Если  при- 
вить кроликамъ  и  свинкамъ  иастоящій  локализированный  туберку- 
лезъ  (хирургическій),  напр.  костный,  то  первые  всегда  заразятся, 
тогда  какъ  у  вторыхъ  дѣло  можетъ  ограничиться  только  мѣстнымъ 
пораженіемъ  въ  точкѣ  привитія.  Но  прохожденіе  чрезъ  свинку  хи- 
рургическаго  туберкулеза,  менѣе  ядовитаго.  чѣмъ  туберкулезъ  лег- 
кихъ  или  серозныхъ  оболочекъ,  дѣлаетъ  его  ядовитымъ  и  для  кро- 
лика. Часто  нуяша  даже  двойная  культура  туберкулеза  на  свинкахъ 
для  приданія  ему  заразительности,  достаточной  для  кролика.  Орга- 
низмъ свинки  быстро  усиливаетъ  ослабѣвшій  ядъ  хирургическаго 
туберкулеза,  но  не  оказываетъ  такого-же  вліянія  па  железистый; 
слѣдователыю,  скрофулезъ  железъ  представляетъ  собою  еще  болѣе 
ослабленный  туберкулезъ,  чѣмъ  хирургическій. 

Какъ  видимъ,  изслѣдовапіе  Аг1оіп§'а  затрогиваетъ  интересный 
нопросъ,  и  если-бы  оно  было  строго  научно,  то  оно  было-бы  замѣ- 
чательнымъ  явленіемъ  въ  области  экспериментальной  натологін.  Къ 
сожалѣнію,  въ  изслѣдованіи  много  слабыхъ  сторонъ.  Прежде  всего 
не  видно,  что  авторъ  подвергалъ  микроскопическому  изслѣдоваиію 
умершихъ  или  убитыхъ  кроликовъ.  Далѣе,  Аг1оіп§  вскрываетъ  кро- 
ликовъ на  70-й  день  и  судитъ  о  пораженіи  макроскопически.  Но 
даже  и  при  этомъ  находить  у  нѣкоторыхъ  казеозные  фокусы, 
которым'!.,  однако,  не  придаетъ  значенія.  Исторія  же  туберкулеза 
показываетъ,  что  зараженный  животпыя  даже  до  года  и  болѣе  каза- 
лись  здоровыми,   а  затѣмъ   погибали.   Оь  другой  сторопы.  какъ 
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справедливо  говорить  и  референтъ  Коих,  нѣтъ  основанія  думать, 
чтобы  изъ  найденных*  казеозиыхъ  узловъ  не  послѣдовало  общаго 
заражения.  Относительно  того  аргумента,  что  2 — кратное  прохож- 
дение яда  черезъ  свинку  не  дѣлаетъ  скрофулеза  опаснымъ  для  кро- 
лика. Коих  возражаетъ:  чего  не  сдѣлали  2  прохожденія,  можетъ 
быть,  сд І.лаютъ  три,  и  наконецъ  Коих  вполнѣ  основательно  замѣ- 
чаіч  ь:  рдѣ  же  граница  между  скрофулезомъ  и  туберкулезомъ? 

Вслѣдствіе  этихъ  слабыхъ  сторонъ,  изслѣдованіе  Аг1оіп§'а  не 
привлекло  сочувствія  и  подражанія.  Всего  имѣются  2  сообщеяія, 
ішагающія  результаты  провѣрки  этого  изслѣдовапія,  при  томъ  со- 
общенія  отрицательнаго  характера. 

Е  ое  Кепгі  "°)  выставляегь  противъ  Аг1оіп§'а  слѣдующіе 
пункты:  1)  скрофулезъ  и  туберкулезъ — яды  идентичные,  вызывая 
у  животныхъ  одинаковый  послѣдствія.  2)  Ядъ  скрофулезныхъ  лим- 
фатическихъ  железъ  вызываетъ  какъ  у  кроликовъ,  такъ  и  у  сви- 
нокь  одинаковый  висцеральныя  пораженія.  3)  Слѣдовательно,  нѣтъ 
основаній  думать,  что  скрофулезный  ядъ  есть  ослабленный  тубер- 
кулезный. Скрофулезный  ядъ  авторъ  получилъ  изъ  припухшей  лим- 
фатической железы  у  зараженной  за  14-ть  дней  передъ  тѣмъ  тубер- 
кулезомъ морской  свинки.  Животное  по  взгляду  автора  находилось 
въ  скрофулезномъ  періодѣ  туберкулеза.  Всего  сдѣлано  6  опытовъ 
(по  3  на  свинкахъ  и  кроликахъ).  Возраженіе  это,  однако,  основано 
на  недоразумѣніи,  ибо  мы  видѣли,  что  Аг1оіп§  строго  отдѣляетъ 
тѣ  пораженія  железъ,  за  которыми  слѣдуетъ  общій  туберкулезъ, 
оть  чисто  скрофулезныхъ  заболѣваній. 

Еѵе  1,и)  повторилъ  опыты  Аг1оіп§'а  и  пашелъ,  что  въ  анатоми- 
Іескомъ  отношен іи  иѣтъ  существенной  разницы  между  страданіемъ, 
вызванпымъ  у  животныхъ  золотушной  матеріей  и  дѣйствительнымъ 
туберкулезомъ. 

Анатом ическія  изслѣдованіи  прямо  говорятъ  противъ  Аг1оіп§*а. 
Я  сошлюсь  на  Ваипі§агіеп'а  (см.  выше),  который  какъ  на  основа- 
ніи  анатомическаго  изслѣдованія,  такъ  и  на  основаніи  эксперимен- 
тальныхъ  данных ъ  утверждаетъ,  что  скрофулезъ  и  туберкулезъ 
идентичны.  Изъ  исторіи  туберкулеза  я  собралъ  слѣдующія  данныя 
о  прививкѣ  скрофулезной  матеріи  животнымъ.  При  этомъ  я  опущу 


°)  Кеѵіаіа  сііпіса  е  Іегареиі.  1887,  Апііо  іх,  Аргііе,  стр.  169. 
О  Ьапсеі.  Ь.  П.  1887.  стр.  915. 
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тѣ  эксперименты,  въ  которыхъ  прививка  дѣлалась  только  свинкамъ. 
'Гакъ  какъ  опыты  изъ  болѣе  отдаленнаго  времепи  недоказательны, 
ибо  тогда  и  прививки  безразличпыхъ  веществъ  давали  положитель- 
ны §  результаты,  то  я  начну  съ  опытовъ  СоЬп1іеіт'а,  произведен- 
ныхъ  сов.мѣстно  съ  8а1огаоп8еп'омъ  (1877);  результаты  этихъ  опы- 
товъ уже  приведены  раньше.  Наравнѣ  съ  ними  н;ідо  поставить 
опыты  Ваит§аг1еп'а.  Кеіпзіасііег  (1.  с.)  приводить  3  опыта  съ 
прививками  въ  трахею  и  легкія  кроликамъ  отъ  екрофулезныхъ, 
маесъ,  при  чемъ  въ  одномъ  опытѣ  прививка  прямо  сдѣлана  кусоч- 
ками изъ  скрофулезной  железы,  а  въ  двухъ — изъ  культуры  по 
К1еЪз'у,  первый  кроликъ  умеръ  чрезъ  31/2  мѣс,  а  остальные  два 
чрезъ  45  дней  съ  общимъ  туберкулезомъ.  Наепзеіі  (1.  с)  приводить 
одинъ  опытъ  прививки  кролику  изъ  отвороженной  шейной  железы, 
свѣже  экстирпированной.  въ  переднюю  глазную  камеру,  съ  поло- 
жительнымъ  результатомъ.  Кііі  получилъ  положительный  резу.іь- 
татъ  отъ  прививки  теленку  въ  регііопеига  сока,  добытаго  изъ  скро- 
фулезной подмышковой  железы  отъ  человѣка  (смерть  чрезъ  46 
дней  послѣ  привитія).  ЗсІшспапН  103)  приводить  опыты  прививки 
въ  переднюю  глазную  камеру,  изъ  нихъ  2  опыта  прививокъ  кро- 
ликамъ изъ  свѣже  экстирпированныхъ  скрофулезныхъ  железъ  чело- 
века; въ  одномъ  случаѣ  кроликъ  жилъ  412  дней,  на  секцін — ка- 
зеозный  панофтальмитъ,  прививной  туберкулезъ  легкихъ,  печени  и 
почекъ.  Во  второмъ  случаѣ  срокъ  наблюденія  300  дней,  смерть 
отъ  кровотеченія  (случайнаго),  на  секціи — прививной  туберкулезъ 
ігіз'а;  отсутствіе  общей  инфекціи.  Ггегіспз  ,04)  приводить  4  опыта 
сомнительнаго  достоинства,  ибо  кролики  умерли  на  4,  11,  18  и  20 
день  съ  казеознымъ  перитонитомъ  и  секундарнымъ  туберкулезомъ 
другихъ  органовъ.  Косіі  (2-е  сообщ.)  сообщаетъ,  что  въ  одномъ 
случаѣ  отъ  8-ми  лѣтняго  скрофулезнаго  ребенка  изъ  железы  были 
получены  чистыя  культуры  туберкулезныхъ  бациллъ.  Сличая  этотъ 
случай  съ  изслѣдованными  имъ  21  случаями,  мы  находимъ,  что 
этотъ  случай  не  вошелъ  въ  число  тѣхъ  21  случаевъ.  Далѣе,  Косп 
сообщаетъ,  что  имъ  получены  изъ  золотушнаго  матеріала  чистыя 
культуры  3 — 6  мѣс.  въ  4 — 8  поколѣніи  (№№  29 — 32);  кромѣ  того, 


т)  ІаЬгезЬег.  сіег    МйпсЬ.  ТЬіегагаіеіасЬиІе.  1879—1880. 
1о;|)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Всі.  88.  стр.  28. 
1.  с.  (79). 
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цріобрѣтена  посредственная  чистая  культура  съ  помощью  прививки 
морскиыъ  свинкамъ:  7 — мѣсячная  въ  12  поколѣніи.  Указаній,  изъ 
какнхъ  именно  случаевъ  получены  эти  культуры,  у  КосІГа  нѣтъ. 
Прививки  непосредственно  изъ  скрофулезныхъ  железъ:  отъ  3-хъ 
случаевъ  прививка  сдѣлана  въ  разное  время  10  морскимъ  свинкамъ 
подъ  кожу  брюха.  Въ  прививномъ  матеріалѣ  содержалось  немного 
бациллъ  и  туберкулезъ  шелъ  медленно.  Черезъ  10 — 12  недѣль 
у  мо  р  л  и  4  свинки,  остальныя  были  убиты,  всѣ — съ  явленіями  общаго 
туберкулеза.  Кромѣ  того,  сдѣлана  прививка  въ  переднюю  глазную 
камеру  4  кроликамъ  отъ  1  случая  скрофулезныхъ  железъ.  На  10-й 
недѣ.іѣ  кролики  убиты,  на  секціи — казеозное  перерожденіе  ЬиІЫ 
и  шейныхъ  лимфатическихъ  железъ  и  многочисленные  сѣрые  узлы 
въ  легкихъ.  Наконецъ,  КосЬ  сдѣлалъ  прививку  чистой  культуры 
76  30  (5 — мѣс.  въ  7  поколѣніи),  добытой  изъ  скрофулезной  же- 
лезы. 4  нолевымъ  мышамъ  подъ  кожу.  Быстрота  и  интенсивность 
теченія  такія  же,  какъ  и  вообще  при  прививкѣ  чистыхъ  куль- 
туръ. 

Всѣ  эти  данныя  безусловно  опровергаютъ  выводы  АНош^'а. 
Какъ  видимъ,  выводы  его  слишкомъ  поснѣшны.  Однако,  устанав- 
ливается тотъ  фактъ,  что  теченіе  туберкулеза  у  животныхъ,  выз- 
ваннаго  прививками  отъ  скрофулезной  матеріи,  обыкновенно  мед- 
леннѣй,  чѣмъ  отъ  чисто  туберкулезной.  Существующее  объясневіе 
то.  что  скрофулезъ  железъ  содержитъ  мало  бациллъ. 


V. 

Этіологія  туберкулеза  лимфатическихъ  железъ. 

Существуетъ  3  теоріи  для  объясненія  заболѣваній  туберкуле- 
зомъ:  1)  теорія  наслѣдственной  передачи  заразы,  2)  —  контагіоз- 
ности  и  3)  теорія  наслѣдственной  или  пріобретенной  слабости  кон- 
ституціи.  Такимъ  образомъ  чахотку  въ  нисходящихъ  поколѣніяхъ 
Й^ъясняютъ  различно:  одни— паслѣдствічіпоіі  передачей  бациллъ, 
другіе  —  непосредственнымъ  зараженіемъ  отъ  общенія  съ  чахоточ- 
ными, напр.  дѣти  имѣютъ  обыкновеніе  брать  въ  ротъ  всякую 
вещь,  такимъ  путемъ  заносятъ  бациллъ  прежде  всего  въ  полость 
рта.  и  потому  у  нихъ  прежде  всего  развивается  заболѣваніе  железъ 
шеи;  третьи  объяспяютъ  предраспо.тоженіемъ  въ  силу  наслѣдствен- 
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ности,  бациллы  же  суть  явлеміе  последовательное  или  случайное. 
ІІесомнѣвно,  что  ни  одна  изъ  этихъ  теорій  въ  отдѣльности  не  мо- 
жетъ  быть  признана  абсолютно  правильной.  Что  касается  до  нер- 
вы хъ  двухъ  теорій,  то  оиѣ  но  выяюняюяга  того  факта  повседневной 
жизни,  что  промежуточные  члены  въ  нисходящихъ  ноколѣніяхъ  не- 
рѣдко  совершенно  свободны  отъ  туберкулеза.  Первая  теорія  въ 
этомъ  отношеніи  дѣлаетъ  попытку  для  объясненія  указаннаго  факта 
введеніемъ  понятія  о  латентномъ  туберкулезѣ,  но  самое  это  пони- 
же довольно  темно. 

Представителемъ  первой  теоріи  является  Ваиш^агіеп,  сокра- 
щающій  число  случаевъ  инокуляціи  туберкулезомъ  до  тіпітипга. 
По  этому  взгляду  скрофулезъ  железъ  есть  секундарный  туберкулезъ, 
проявленіе  общей  туберкулезной  инфекціи.  Въ  основу  этой  теоріи 
легъ  единственный  фетальный  случай,  описанный  «Іоііпе  106).  Этотъ 
авторъ  изслѣдовалъ  легкія  и  печень  съ  бронхіальными  и  порталь- 
ными лимфатическими  железами  8-мѣсячнаго  телячьяго  плода,  въ 
этихъ  органахъ  найдены  были  бугорки  и  бациллы.  Итакъ  здѣсь, 
дѣйствительно,  несомнѣнный  случай  наслѣдствениаго  туберкулеза. 
А.вторъ  разсматриваетъ  его,  какъ  маточный  или  плацентарный  ту- 
беркулезъ, ибо  въ  немъ  было  рѣзкое  скопленіе  туберкуловъ  въ  пе- 
чени,— въ  легкихъ,  наоборотъ,  было  только  небольшое  пораженіе, 
въ  другихъ  органахъ  (макроскопически)  отсутствіе  или  только  во 
всякомъ  случаѣ  единичное  проявленіе  бугорковъ;  такимъ  образомъ 
бациллы  достигли  плаценты  материнскою  кровью,  отсюда  попали 
въ  венезно- пупочную  кровь,  вслѣдствіе  чего  портальный  железы 
были  болѣе  измѣнены,  чѣмъ  бронхіальныя.  Нельзя  не  удивляться, 
что  эта  теорія  обоснована  на  одномъ  лишь  случаѣ.  Одинъ  случай 
при  страшной  распространенности  болѣзни,  составляющей  14 — 15°/0 
общей  смертности!  Кромѣ  описаннаго  случая  <Іоппе,  защитники 
теоріи  наслѣдственности  ссылаются  на  статистику  туберкулеза  въ 
раннемъ  дѣтскомъ  возрастѣ.  Такъ,  оиисанъ  случай  туберкулеза 
1Ьутиз'а  у  42-дневнаго  ребенка  (Оетте).  Ьапсіоигу,  Сіиеугаі, 
Ьатіеіопдие  ""')  представляютъ  свѣдѣнія  о  частотѣ  туберкулеза  въ 
раннемъ  дѣтскомъ  возрастѣ  отъ  дня  рожденія  и  до  2-хъ  лѣтъ;  при 
этомъ  они  обратили  вниманіе  на  то,  что  бронхопневмонія  часто 


,ов)  •РогізсЬпіІе  сіег  Мейіс.  Ші  III.  1885.  стр.  1!)8. 

10і)  Оіія.  Ьеіміот.  1880,  стр.  272.— ЁНиІез  ехрпгіт.  ё*  сііп.  Іавс.  1.  1887. 


-  Г)1  — 


оказывается  тубвркуяеэнаго  характера;  Вообще  теперь  накшімось 
много  данныхъ  для  сужденія  о  томъ.  что  отъ  туберкулеза  пѳ  гаран- 
тированъ  самый  раншй  возрастъ.  При  этомъ  говорятъ,  что  въ 
такой  ранпій  срокъ,  считая  отъ  дня  рожденія,  туберкулезъ  не  могь 
развиться,  если-бы  онъ  не  былъ  наслѣдственнымъ.  Въ  противо- 
вѣсъ  этимъ  даннымъ,  однако,  молено  указать  на  настоящія  эдидёі- 
иіи  туберкулеза  среди  дѣтей  самаго  ранняго  возраста  (въ  воспита- 
тельныхъ  домахъ  107). — Далѣе,  для  подкрѣпленія  теоріи  приводятся 
данным  о  нахожденіи  бацилль  въ  сѣменныхъ  канальцахъ  здоро- 
выхъ  яичекъ  фтизиковъ  ^апі).  Ыѣкоторые  авторы  дѣлали  при- 
вивку субстанціи  здоровыхъ  яичекъ  и  спермы  фтизиковъ  живот- 
нымъ  съ  положительнымъ  результатомъ.  Наконецъ,  самъ  Ваит^аг- 
іеп  донускаетъ  зараженіе  только  для  нѣкоторыхъ  случаевъ,  гдѣ 
имѣются  поврежденія  кожи  и  слизистой  оболочки.  Онъ  пронзводилъ 
опыты  съ  распыленіемъ  въ  воздухѣ  высушеннаго  туберкулезнаго 
вещества,  въ  подражаніе  натурѣ,  и  животныя  не  заражались  ,08). 
Такимъ  образомъ  по  мнѣнію  Вашп§агІеп'а  обыкновенныя  усяовія 
недостаточны  для  зараженія  туберкулезомъ.  Однако,  имѣются  экспе- 
рименты, по  которымъ  возможенъ  первичный  туберкулезъ  безъ  вся- 
кихъ  поврежденій  на  мѣстѣ  иноку ляціи.  Таковы  опыты  СогпеІ'а 
(80).  СогпіГя  и  Доброклонскаго  (рефер.  во  Врачѣ,  1888.  стр.  616). 
Въ  теорію  наслѣдственности  Ваит§агІеп  ввелъ  еще  гипотезу  о  со- 
противляемости тканей  зародыша  10Э).  Вслѣдствіе  большей  стойкости 
тканей  зародыша  общей  инфекціи  не  происходитъ,  и  ядъ  отла- 
гается въ  какомъ-либо  органѣ,  отсюда  и  происходитъ  латентный 
туберкулезъ  ип).  Изъ  этого  мѣстнаго  скрытаго  очага  можетъ  раз- 
виться туберкулезъ  и  въ  какомъ-либо  другомъ  органѣ  при  воспа- 
лен! и  послѣдняго,  вслѣдствіе  того,  что  воспаленіе  вызываетъ  нару- 
шена кровообращешя  и  ослабленіе  сопротивляемости  тканей;  та- 
кимъ образомъ  бациллы  заносятся  въ  воспаленный  органъ  и  нахо- 
дятъ  эдѣсь  удобную  почву  для  развитія  туберкулеза  явнаго.  Но 
какъ  бациллы  заносятся.  Ваит^агіеп  не  объясняетъ. 


ш)  РгоГ.  АЬеІіп,  ИеЬег  йіе  ТиЬегсиІозе  іш  гагіезіеп  АІІег.  АгсЬ.  Г. 
КіікІегЬеіІк.  Всі.  IV.  НеЛ  1  и  2.  1883.  Рефер.  въ  Медиц.  Обозрѣніп. 
ІМ)  ЬеЬгЬ.  раіЬоІо^.  Мукоіодіе.  стр.  618. 

ІЬій.  стр.  628. 
ио)  Ѵо1кташі'н  Загатіішд  кііп.  ЯоГЬЩй,  №  218.  1882. 
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Защитники  тѳоріи  контагіозности  придаютъ  наслѣдственной  пе- 
рѳдачѣ  болѣзыи  значеніе  лишь  въ  исключительиыхъ  случаяхъ. 
Кромѣ  случаевъ  инокуляціи,  здѣсь  ссылаются  на  факты  повседнев- 
ной жизни.  Яіетззеп  Щ  указываетъ  на  сестеръ  милосердія  Мюн- 
хенской Больницы,  изъ  которыхъ  50%  гибнутъ  отъ  туберкулеза. 
Причину  такой  страшной  смертности  Яіетззеп  совершенно  спра- 
ведливо сводить  на  условія  занятій  въ  больницѣ.  Нельзя  не  удив- 
ляться, какъ  въ  настоящее  время  данныя  статистики  и  клиниче- 
скаго  опыта  ставятся  низко  въ  сравненіи  съ  экспериментами. — На- 
конецъ,  по  третьей  теоріи  допускается  туберкулезное  предрасноло- 
женіе  и  тканевая  ослабленность,  бациллы  же  имѣютъ  второстепен- 
ное значеніе, — слѣдовательно,  сначала  туберкулезъ  протекаетъ  безъ 
бациллъ,  а  ужъ  потомъ  бациллы  развиваются  на  ослабленной  почвѣ. 
Здѣсь  такимъ  образомъ  реакція  противъ  бациллъ. 

Случаевъ  инокуляціи  туберкулезомъ  теперь  собраво  значитель- 
ное количество.  Прежде  всего  укажу  на  случаи  зараженія  при  обря- 
довой циркумцизіи  у  евреевъ  (Ілпйтапп,  ЕІзепЬег^,  Ьеитапп,  НоГ- 
токі,  Меуег,  Еѵе).  Нѣкоторые  изъ  описанныхъ  случаевъ  этого  рода 
сопровождались  инфекпіей  паховыхъ  железъ  и  затѣмъ  общимъ  ту- 
беркулезомъ. Ветше  т)  описываетъ  случай  огаепае  всгорішіозае  у 
ребенка,  отданнаго  на  воспитаніе  въ  семейство,  гдѣ  отецъ  страдалъ 
острой  чахоткой  легки хъ.  Е^ебенокъ  умеръ  отъ  менингита,  на  вскры- 
ли— бугорки  и  язвы  въ  носу,  шепіп^іііз  ІиЬегсиІоза.  Мегкіеп  из) 
оиисалъ  случай  зараженія  26-лѣтней  женщины,  безъ  наслѣдствен- 
ности,  ухаживавшей  за  чахоточнымъ  больнымъ, — появились  узелки 
на  пальцахъ,  лимфагоитъ,  —  язвы  съ  бациллами.  Тзснеппп^  "*) 
описываетъ  случай  пораненія  пальца  у  молодой  женщины,  объ  че- 
репокъ  плевальницы  чахоточнаго  больнаго.  Развился  туберкулез- 
ный тенденитъ  съ  туберкулезомъ  локтевыхъ  и  подмышковыхъ  же- 
лезъ. Ноізі  Щ  описываетъ  случай,  сходный  съ  случаемъ  Мегкіеіга, 
при  чемъ  отъ  туберкулезной  язвы  пальцевъ  развилась  опухоль 
соотвѣтствующихъ  подмышковыхъ  железъ.  ЕізеІ8оег§  11с)  приводить 


ш)  Лекція  VIII.  Этіологія  туберкулеза.  И;ід.  Карцепа.  М.  1888.  стр.  13. 

1Щ  Вегі.  КНпі  тсЬепясЬг.  1883.  №  1С. 

"»)  Оая.  ЬеЬйот.  1885.  №  27. 
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4  случая  развитія  мѣстнаго  туберкулеза  на  мѣстѣ  неважныхъ  ра- 
Ьвій  у  здоровыхъ  лицъ,  бѳзъ  наслѣдственности.  ВОДвд  и')  при- 
водить случай  зараженія  отъ  ношенія  серьги,  взятой  у  умершей 
отъ  чахотки  подруги.  Заслуживает!,  упоминанія  случай  Бг.  Оег- 
Ьег'а  '").  заразнвшагося  при  вскрытіи  чахоточнаго.  Здѣсь  же  я 
напомню  о  Ьаѳппѳс'ѣ  П9).  Самъ  онъ  описалъ,  какъ  онъ  при  вскры- 
тіи  трупа  чахоточнаго  человѣка  поранилъ  себѣ  паледъ  пилою  и 
на  мѣстѣ  раненія  развилась  опухоль,  совершенно  подобная  бугорку. 
Цші.стно,  что  много  лѣтъ  спустя  Ьаеппес  умеръ  отъ  чахотки.  Изъ 
всѣхъ  этихъ  случаевъ  случаи  МегЫеп'а,  ТзсЬегпіп^а  и  нѣкото- 
рые  случаи  ЕізеІзЪег^а  стоятъ  твердо.  Описано,  кромѣ  того,  много 
случаевъ  зараженія  у  лицъ,  профессія  которыхъ  состоитъ  въ  соби- 
раніи  старыхъ  костей,  а  также  у  кучеровъ.  мясниковъ,  кухарокъ 
и  проч..  съ  длительнымъ  теченіемъ  (ІиЬегсиІа  песго§епіса  КіеГя  и 
РаНапГа);  дознано  также,  что  такъ  называемый  анатомически! 
бугорокъ  туберкулезнаго  происхожденія  (Каг§).  Наконецъ,  суще- 
ствуютъ  описанія  случаевъ  зараженія  ранъ  послѣ  операцій  (Кгазке, 
"Ѵ^аЫ,  Ого88гааіі,  Міскіеісіогрі),  послѣ  трансплантаціи  кожи  (Сгегпу); 
однако,  не  всѣ  эти  случаи  достовѣрны,  а  нѣкоторые  могутъ  быть 
объяснены  развитіемъ  туберкулеза  на  травматической  почвѣ  у  лицъ. 
уже  зараженныхъ  туберкулезнымъ  ядомъ. 

Къ  фактамъ  инокуляціи  такимъ  образомъ  примыкаютъ  случаи 
развитія  туберкулеза  иослѣ  травмъ.  На  значепіе  травматизма  ука- 
зываетъ  Ѵоіктапп  (1.  с),  онъ  указываетъ  именно  на  легкіе  ин- 
сульты, сопровождаемые  кровоизліяніями  въ  губчатое  вещество  ко- 
стей, эксудатомъ  въ  суставахъ  и  измѣненіями  въ  питаніи  тканей. 
Коепі§  13°)  смотритъ  на  травматически!  туберкулезъ  такъ,  что  онъ 
по  правилу  есть  туберкулезъ  мѳтастатическій.  Однако,  въ  литера- 
турѣ  собрано  много  случаевъ  развитія  туберкулеза  на  травматиче- 
ской иочвѣ  у  лицъ,  до  того  времени  совершенно  здоровыхъ,  безъ 
всякой  наслѣдственности. 

По  вопросу  о  первичномъ  туберкулезѣ  лимфатическнхъ  железъ, 
относительно  внутреннихъ  железъ  установленный  фактъ,  что  мо- 


"*)  МопаЫіеПе  і.  ргасі.  Беппаіоі.  1888.  №  22. 
"*)  ВеиІзсЬе  таесі.  \ѴосЬепасЬг.  1889. 
"')  Варгунинъ.  Дисс.  1883.  стр.  11. 
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жетъ  существовать  туберкулезъ,  напр.,  броихіальныхъ  железъ  безъ 
того,  чтобы  гдѣ-либо  въ  другомъ  органѣ  были  явленія  туберкулеза. 
Съ  точки  зрѣиія  теоріи  Вашп^аѵІеіГа  это  должно  быть  объяснено 
конгенитальнымъ  туберкулезомъ,  при  чемъ  бациллы  отлагаются  въ 
мѣстиыхъ  очагахъ.  Тотъ  -  же  Вапт#аг!еп  совершенно  отвергаетъ 
возможность  первичнаго  неконгонитальнаго  туберкулеза  лимфатиче- 
скихъ  железъ  безъ  первичнаго  туберкулеза  кожи  или  слизистыхъ 
оболочекъ.  Дѣйствительно,  детальныя  изслѣдованія  относительно 
туберкулеза  тѣхъ  коренныхъ  областей,  откуда  лимфатическія  же- 
лезы черпаютъ  лимфу  (ротъ,  зѣвъ  и  проч.),  доказываютъ.  что 
иногда  этотъ  туберкулезъ  выражается  такими  явленіями,  который 
безъ  микроскопическаго  изслѣдованія  легко  просматриваются  и  не 
считаются  за  туберкулезъ.  Однако,  теперь  накопились  факты,  ко- 
торые говорятъ  прямо  за  возможность  первичнаго  туберкуіеза  лим- 
фатическихъ  железъ  вслѣдствіе  зараженія  извпѣ.  Здѣсь  укажу  на 
іаЪез  глезагаіса  вслѣдствіе  вскармливанія  молокомъотъ  коровъсъ  жем- 
чужного болѣзныо.  Опыты  \Ѵезепѳг'а  (69)  съ  кормленіемъ  тубер- 
кулезнымъ  матеріаломъ  чистымъ  и  съ  прибавкой  щелочей,  хотя  и 
несвободны  отъ  возражений,  однако,  заслуживаютъ  упоминанія. 
Косп  принялъ  (2-е  сообщ.  стр.  81),  что  первичное  заболѣваніе  по- 
верхностно лежащихъ  лимфатическихъ  железъ  происходите  вслѣд- 
ствіе  того,  что  различный  царапины,  поврежденія  кожи  и  проч., 
на  который  попадаютъ  бациллы,  образуютъ  входныя  ворота  для 
послѣднихъ.  Согпеі,  какъ  мы  видѣли,  съ  своими  экспериментами 
иошелъ  въ  выводахъ  еще  далѣе  Кос1і'а;  онъ  доказалъ,  что  возмо- 
женъ  туберкулезъ  железъ  безъ  поврежденій  кожи  и  слизистыхъ 
оболочекъ. 

Переходимъ  къ  спеціальной  этіологіи  туберкулеза  поверхност- 
ныхъ  железъ.  Здѣсь  клиническими  наблюденіями  до  сихъ  поръ  не 
доказано  существованіе  первичнаго  туберкулеза.  Правда,  существу- 
ете не  мало  случаевъ,  гдѣ  на  секціи  шейныя  железы  оказывались 
съ  старыми  измѣненіями,  гдѣ  эти  железы  можно  было  признать 
иифекціоннымъ  очагомъ,  нзъ  котораго  ядъ  распространялся  по  дру- 
гимъ  органамъ,  но  описанія  чистыхъ  случаевъ,  не  осложненныхъ 
бугорчаткой  внутреннихъ  органовъ,  не  существуете,  т.  е.  не  су- 
ществуете секціонныхъ  случаевъ,  судить  же  по  оперативнымъ  слу- 
чаямъ  съ  несомнѣнностыо  нельзя.  Что  же  касается  до  случаевъ 
туберкулезнаго  заболѣванія  лимфатическихъ  железъ  вслѣдствіе  за- 
раженія  извнѣ  съ  первичнымъ  развитіемъ  туберкулеза  па  мѣстѣ 
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раненія.  то  такихъ  случаевъ  описано  множество,  н  это  составляетъ 
безспорный  и  непререкаемый  фактъ.  Также  не  мало  описано  слу- 
чаевъ туберкулѳзнаго  заболѣванія  железъ  въ  зависимости  отъ  вос- 
риіенія  въ  тѣхъ  коренныхъ  облаетяхъ,  изъ  которыхъ  железы  чер- 
паютъ  лимфу,  при  чемъ  допущеніе  занесенія  бациллъ  изъ  скрытаго 
очага  было  бы  натяжкой.— Я  приведу  наиболѣе  рѣзкій  случай  для 
выясненія  этіологіи  туберкулеза  шейныхъ  железъ,  описанный  въ 
диссертаціи  ОгіепІЪаГя  '"),— случай  РгоГ.  Ш§аг'а.  У  5-лѣт- 
няго  мальчика  около  сильно  каріознаго  клыка  нижней  челюсти  на 
правой  сторонѣ  образовалось  туберкулезное  изъязвленіе  зубной  мя- 
коти и  позднѣе  такой  же  процессъ  перешелъ  на  противоположный 
клыкъ  верхней  челюсти.  Въ  послѣднемъ  мѣстѣ  процессъ  проникъ 
далѣе  въ  глубину  и  повелъ  къ  сагіез  альвеолярнаго  отростка  верх- 
ней челюсти.  Зубы  извлечены,  мягкія  части  около  нихъ  выскоблены 
ложечкой,  послѣ  чего  послѣдовало  заживленіе.  Спустя  нѣкоторое 
время  удалены  сильно  опухшія  подчелюстныя  железы,  а  затѣмъ  и 
глубже  лежащія  шейныя;  въ  железахъ  найдены  казеозные  узлы  съ 
бациллами.  На  лѣвой  сторонѣ  шеи  железы  были  только  мало  опухши; 
опухоль  ихъ  объясняется  анастомозами  лимфатическихъ  сосудовъ  на 
обѣихъ  сторонахъ  шеи;  опухолей  железъ  въ  другихъ  частяхъ  тѣла 
не  было.  Чрезъ  З'А  года  послѣ  этого  мальчикъ  оказался  цвѣтущаго 
здоровья.  —  Относительно  такъ  называемыхъ  золотуганыхъ  железъ 
съиздавна  установлены  сопутствующія  явленія:  ІіаЪііиз  всгорішіозиз, 
сыпи,  катарры  и  проч.  Однако,  въ  настоящее  время  господствую- 
щей взглядъ  на  этихъ  спутниковъ  тотъ,  что  они  представляют» 
случайное  осложненіе  и  если  одновременно  развивается  казеозный 
процессъ  въ  лимфатическихъ  железахъ,  то  здѣсь  признаютъ  отло- 
женіе  яда  изъ  внутреннихъ  органовъ  на  мѣсто  воспаленія.  Въ  экце- 
матозныхъ  сыпяхъ  золотушныхъ  субъектовъ  большинство  изслѣдо- 
вателей  бациллъ  не  находили.  Положительные  результаты  изслѣдо- 
ваніп  я  нашелъ  только  въ  диссертаціи  Оаззтапп'а  (да  и  то 
изложенные  въ  примѣчаніи),  который  говоритъ,  что  во  многихъ 
случаяхъ  хронической  экцематозной  высыпи,  въ  хирургической  кли- 
нике; въ  Наііе,  найдены  туберкулезный  бациллы.  Въ  согласіи  съ 
этимъ  стоитъ  случай,  описанный  Ѵо1кгаапп'омъ  (1.  с):  въ  одномъ 
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случаѣ  экцемы  плеча,  сопровождавшемся  казеознымъ  размягченіемъ 
локтевыхъ  железъ,  онъ  нашелъ  бациллы  въ  выскобленныхъ  части- 
цахъ  эпидермиса.  Но,  однако,  къ  настоящему  времени  твердо  уста- 
новился фактъ,  что  далеко  не  всѣ  случаи  золотушпыхъ  опухолей 
жолезъ  сопровождаются  обычными  спутниками.  Замѣчательиыя  и 
точно  обслѣдованныя  статистическін  данныя  объ  этомъ  для  со.ідатъ 
иредставнлъ  Е.  Павловъ  (1,  с.)  въ  своей  превосходной  статьѣ;  дан- 
ныл  эти,  хотя  и  собраны  въ  добациллярное  время,  однако,  нимало 
не  лишены  значенія  и  теперь.  Вообще  разработка  подобныхъ  дан- 
ныхъ  о  людяхъ,  живущихъ  при  однихъ  и  тѣхъ  же  условіяхъ  въ 
мѣстахъ  скопленія  (казармы,  рабочіе  дома  и  проч.),  гдѣ  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  всегда  имѣются  условія  для  скопленія  разнообразны хъ  живот- 
ныхъ  ядовъ,  нмѣла-бы  громадное  практическое  значеніе. — Другой 
твердо  установленный  фактъ  въ  этіологіи  туберкулеза  лимфатиче- 
скихъ  железъ  тотъ,  что  къ  разряду  туберкулеза  относятся  и  многія 
гиперплястнческія  формы.  Патолого-анатомическія  данныя  объ  этнхъ 
формахъ  имѣются  лишь  давняго,  добациллярнаго  времени.  —  послѣ 
же  КосѴа  изслѣдованія  производились  лишь  на  присутствіе  бациллъ, 
да  и  этихъ  изслѣдованій,  какъ  мы  видѣли,  имѣется  незначительное 
количество;  поэтому  крайне  желательны  въ  настоящее  время  работы 
о  гиперплястическихъ  формахъ  лимфатическихъ  лселезъ  какъ  въ  на- 
правленіи  пнтолого-анатомическомъ,  такъ  и  бациллярномъ.  Это  са- 
мый плодотворный  путь  для  выясненія  этіологіи  туберкулеза. — На- 
конецъ,  даже  меясду  животными  первичный  туберкулезъ  лимфати- 
ческихъ железъ  не  составляетъ  рѣдкости.  Особенно  часто  самосто- 
ятельныя  туберкулезный  пораженія  шейныхъ  железъ  встрѣчаются 
у  свиней, — на  это  еще  Коей  (2-е  сообщ.,  стр.  41)  обратилъ  вни- 
маніе.  Можетъ  быть,  если  больше  будутъ  изслѣдовать  лселезы  у 
лсивотныхъ,  то  окажется,  что  и  у  нихъ  туберкулезъ  железъ  пред- 
ставляетъ  явленіе  болѣе  распространенное,  чѣмъ  мы  знаемъ  до 
сихъ  норъ. 

ІІослѣ  всего  сказаннаго  неудивительно,  если  въ  отношеніи  къ 
этіологіи  скрофулеза  имѣются  защитники  старинныхъ  взглядовъ, 
по  которымъ  золотуха  объяснялась  прѳдраспололсеніемъ,  повышен- 
ною ранимостью  тканей  и  склонностью  тканей  къ  восиалѳнію  съ 
упорнымъ  теченіемъ  и  некробіозомъ  воспалительныхъ  нродуктовъ. 
Такого  взгляда  дерлатся  нѣкоторые  врачи,  которымъ  приходилось 
спеціально  вѣдаться  съ  скрофулезными   больными,  наприм.  Каіэі, 
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Каи/.іѳг  и  др.  По  КаЫ'у  ш)  бациллы  не  причина,  но  только  вто- 
ричиоо  яклоніе,  и  онѣ  являются  только  тогда,  когда  на  лицо  скро- 
фулезная  оолаблевноеть  тканей.  Причиною  золотухи  анторъ  вы- 
ставлястъ  сырын.  вновь  построенный  жилища,  острый  экзантемы 
и  острый  ннфекціонныя  болѣзни,  далѣе  наслѣдственность  и  ипоку- 
ляцію.  По  его  статистикѣ  наслѣдственность  играетъ  роль  въ  52%, 
сырыя  жилища  въ  35,6%,  острый  инфекціонныя  болѣзни  въ  6,9%; 
%  приходится  на  женскій  иолъ,  % — на  мужскій.  Капгіег  от- 
дѣ.іяетъ  скрофу.тезъ  отъ  туберкулеза  и  считаетъ  первый  за  почву, 
на  которой  часто  развивается  туберкулезъ.  Предрасполагающими 
моментами  выставляетъ:  недостаточную  діэту,  плохое  жилище  и 
проч.,  далѣе  какексію  родителей:  фтизигъ,  скрофулезъ,  алкоголизмъ, 
анэмію.  ракъ  и  др. — Для  выясненія  значенія  гигіеническихъ  усло- 
вій  на  развитіе  туберкулеза  Тпкіеаи  П5)  производилъ  эксперименты 
вадъ  кроликами,  раздѣливъ  ихъ  на  3  группы:  прививка  и  достав- 
леніе  хорошихъ  гигіеническихъ  условій,  прививка  и  дурныя  гигіе- 
ническія  условія,  въ  3-й  группѣ  животныя  были  оставлены  для 
сравненія  безъ  прививокъ.  При  этомъ  животныя  привитыя 
и  поставленный  въ  хорошія  условія,  за  исключеніемъ  одного, 
погибшаго  отъ  туберкулеза,  чрезъ  4  мѣсяца  были  убиты  и  оказа- 
лись здоровыми;  кролики  же  при  противоположныхъ  гигіеническихъ 
условіяхъ  оказались  всѣ  туберкулезными;  наконецъ,  непривитые 
кролики  всѣ  остались  здоровы.  Опыты  эти,  хотя  и  несвободны  отъ 
возраженій, — такъ,  не  указано,  одинаковыя-ли  были  взяты  культуры 
для  всѣхъ  случаевъ, — однако,  не  заслуживаютъ  того  глумленія,  ко- 
корому  они  подверглись  со  стороны  Ваит#агіеп'а  (въ  его  ^іігез- 
ЪегісМ). 

До  сихъ  норъ  не  выяснено,  какая  связь  между  туберкулезомъ 
и  острыми  инфекціопными  болѣзнями.  А  между  тѣмъ  эти  послѣд- 
нія  играютъ  не  малую  роль  въ  этіологіи  туберкулеза,  особенно 
корь  имѣетъ  особенную  наклонность  вызывать  туберкулезъ.  Такъ, 
Во1Ііп#ег  пв)  во  время  одной  эпидеміи  кори  въ  Мюнхенѣ  повторно 
имѣлъ  возможность  констатировать  бациллы  въ  лимфатическихъ  же- 
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лѣзахъ  корня  легкаго  и  средостѣнія  въ  трупахъ  дѣтей,  умершихъ 
отъ  кори,  хотя  но  собрапнымъ  свѣдѣніамъ  дѣти  эти  раньше  были 
здоровы  и  нисколько  не  были  золотушны.  И  мы  зпаемъ  какъ  вполнѣ 
установившиеся  фактъ,  что  дѣти  переиесшія  корь,  часто  яаболѣ- 
ваютъ  буго])чаткой.  Существующее  объясненіе  здѣсь  то,  что  острыя 
инфекціонныя'болѣзни  превращаютъ  латентный  туберкулезъ  вь  явный. 
Но  тогда  надо  допустить,  что  латентный  туберкулезъ  страшно 
распространенъ.  Если  же  допустить  занесете  бациллъ  на  ослаблен- 
ную почву,  то  тогда  надо  допустить  страшную  распространенность 
бациллъ  внѣ  человѣческаго  организма. 

Заслуживаетъ  изученія  зависимость  между  хирургическимъ  кост- 
нымъ  туберкулезомъ  и  туберкулезомъ  лимфатическихъ  железъ.  Что 
касается  до  прежней  статистики,  то  данныя  этой  статистики  осно- 
ваны лишь  на  макроскопическомъ  изслѣдованіи .  Болѣе  новыя  дан- 
ныя приведены  въ  монографіи  Монастырскаго  гдѣ  указана  пря- 
мая зависимость  между  туберкулезомъ  костей  и  суставовъ  и  тубер- 
кулезомъ ближайшихъ  лимфатическихъ  железъ. 

Въ  заключение  этой  главы  умѣстно  сказать  нѣсколько  словъ  объ 
отношеніи  между  скрофулезомъ  железъ  и  1иріі8'омъ.  Въ  настоящее 
время,  въ  противоположность  прзжнимъ  взглядамъ,  вполнѣ  твердо 
стоитъ  фактъ  частаго  совпаденія  этихъ  болѣзней  (Ыеіззег.  Кбш§, 
Ьеіоіг  и  др.).  Но,  если  относительно  1ириз'а  теперь  твердо  стоитъ 
фактъ  частаго  совпаденія  его  съ  туберкулезомъ  внутреннихъ  орга- 
новъ,  то  относительно  золотухи  железъ  это  и  до  сихъ  поръ  не 
выяснено,  т.  е.  не  выяснено,  какъ  часто  золотуха  ведетъ  къ  обобщен- 
ному туберкулезу. 

VI. 

Къ  оперативному  леченію  тубернулезныхъ  лимфомъ. 

Эту  главу  я  начну  краткимъ  указаніемъ  на  статистику.  8с1іша1- 
ТИ88  1М)  разработалъ  матеріалъ  Вюрцбургской  клиники  за  10  лѣтъ. 
Всего  было  за  это  время  1287  случаевъ  мѣстнаго  туберкулеза  нзъ 
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числа  (8873)  всѣхг  хирургнческихъ  больныхъ;  количество  муж- 
чин ь  съ  тубѳркулезомъ  преобладало  иадъ  женски мъ  поломъ;  съ  бу- 
горчаткоіі  лимфатическихъ  железъ  было  всего  196  случаевъ.  т.  е. 
157о.  Нужно-ли  говорить,  что  статистика  хирургическихъ  клииикъ 
непригодна  для  выясненія  частоты  заболѣваній  бугорчаткой  лим- 
фатическихъ железъ? — Болѣе  интересный  данный  мы  имѣемъ  о  ча- 
стотѣ  заболѣваній  лимфатическихъ  железъ  сравнительно  съ  другими 
органами.  Віееіегі  12э)  нашелъ  у  взрослыхъ  лимфатическія  железы 
пораженными  въ  26%,  у  дѣтей  въ  88%.  Ггегіспз  (1.  с.)  изъ  30 
е.іучаевъ  остраго  туберкулеза  нашелъ  лимфатическія  желѣзы  пора- 
женными въ  22  случаяхъ,  при  чемъ  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  въ 
ннхъ  имѣлся  старый  процессъ  (отвороікеніе);  изъ  250  хроническаго 
туберкулеза  лимфатическіе  железы  были  поражены  въ  73  случаяхъ. 
Зная  въ  то-же  время  изъ  цитированнаго  сообщенія  Ѵо1ктапп'а. 
что  туберкулезъ  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  есть  самый  благопріятный 
въ  смыслѣ  предсказанія  сравнительно  съ  другими  возрастами,  мы 
видимъ  такимъ  образомъ  фактъ,  заслуживающей  глубокаго  изученія, 
что  у  дѣтей  туберкулезный  ядъ  задерживается  въ  лимфатичнскихъ 
железахъ,  и  эта  задержка  оказывается  благопріятной  для  теченія 
туберкулеза.  Однако,  весь  этотъ  вопросъ  подлежитъ  пересмотру, 
ибо  я  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій  долженъ  высказать  пред- 
положеніе,  что  туберкулезъ  лимфатическихъ  железъ  есть  болѣе 
частое  явленіе,  чѣмъ  думаютъ,  и  что  по  макроскоп ическимъ  при- 
знакамъ  его  распознать  нельзя. 

Безъ  сомнѣнія.  статистическія  данныя  о  частотѣ  туберкулез- 
ныхъ  лимфомъ  должны  имѣ'гь  большое  значеніе  по  вопросу  объ 
оперативномъ  леченіи  туберкулезныхъ  лимфомъ.  Ибо  только  тогда 
можно  имѣть  точку  опоры  для  выжидательнаго  леченія,  точку  опоры 
для  сужденія  о  самопроизвольномъ  излеченіи  эихъ  лимфомъ  и,  слѣ- 
довательно,  для  сужденія  объ  употребленіи  какихъ-либо  лечебныхъ 
мѣръ  въ  изтБстныхъ  случаяхъ  помимо  оперативнаго  вмѣшательства. 
Въ  русской  литературѣ  мы  имѣемъ  цѣнныя  данныя  въ  статьѣ 
Проф.  Павлова  (63).  Въ  ней  приведены  данныя  для  37  пѣх. 
дивизіиза  1879  г.,  при  чемъ  оказывается,  что  отношеніе  больныхъ 
Йблезами  къ  паличному  составу  войскъ  было  1  :  32,,.  Въ  сравне- 
ніи  съ  гражданскимъ  населеніемъ  заболѣванія  железъ  у  солдатъ 
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представляются  почти  въ  6  разъ  чаще.  Изъ  557  нижнихъ  чиновъ, 
лечившихся  въ  теченіе  2-хъ  .іѣтъ  въ  Старой  Руссѣ,  заболѣло 
впервые  на  слузкбѣ  290,  во  взросломъ  возрастѣ  до  иоступленія  на 
службу  заболѣло  114,  болѣло  железами  въ  дѣтствѣ  153. 

Впервые  въ  пользу  ранняго  и  радикальнаго  оиеративнаго  лече- 
иія  золотушныхъ  желѳзъ,  для  нредупрежденія  взрыва  общей  бугор- 
чатки,  высказался  Ниеіег  13°).  Онъ  совѣтуетъ  вылущать  всѣ  до 
одной  инфильтрированный  железы,  при  этомъ  печальный  исходъ 
или  отсрочивается,  или  предупреждается  навсегда.  Въ  его  руко- 
водств'!; даны  превосходные  совѣты  для  производства  этой  опера- 
щи  181).  Въ  настоящее  время  взгляды  хирурговъ  относительно 
оиеративнаго  леченія  золотушныхъ  лимфомъ  не  установились.  Ѵоік- 
тапп  (1.  с.)  рекомендуѳтъ  удаленіе  ножомъ,  выскабливаніе  же  не- 
надежно, ибо  могутъ  остаться  капсулы,  а  также  и  сосѣднія  же- 
лезы. АІЬегі  132)  не  придаетъ  оперативному  леченію  почти  ника- 
кого положительнаго  значенія.  Вег§гаапп  133)  выходитъ  изъ  поло- 
женія,  что  туберкулезъ  железъ  только  рѣдко  ведетъ  къ  общему 
туберкулезу.  Онъ  установилъ  слѣдующія  показанія  къ  экстирпаціи 
железъ:  1)  если  нѣсколько  железъ  разрослись  до  значительнаго 
размѣра.  2)  Если  одинъ  или  болѣе  желѣзистыхъ  пакетовъ  проти- 
востоят!» общему  леченію  и  на  глазахъ  врачей  увеличиваются,  не 
смотря  на  то,  что  извѣстный  процессъ,  индуцировавшій  болѣзнь, 
затихъ, — операція  имѣетъ  мѣсто  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  наступила 
перигляндулярная  флегмона.  Показанія  для  разрѣза  и  острой  ло- 
жечки: флюктуація,  абсцедированіе,  подрытіе,  размягченія,  тубер- 
кулезныя  грануляціи,  казеозный  детритъ.  Коепі§  иі)  примыкаетъ 
ко  взглядамъ  ВегдташГа  и  не  производить  операцій  экстирпаціи 
лишь  при  періадѳнитическихъ  сращеніяхъ  и  нагноеніяхъ.  Косііег  и 
ОиззепЬаиег  стоятъ,  какъ  и  Ниеіег,  за  раннее  и  полное  удаленіе 
всѣхъ  пораженныхъ  лимфатически хъ  железъ. 

Хирурги,  стоящіе  противъ  энергическаго  леченія  т>беркулез- 
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чщъ,  Ниеіег  накладывай  лигатуру  на  ѵ.  іидиі.  сотт.  бехь  всякихъ  дуриыи 
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ныхъ  лимфомъ  путомь  міѳративнымъ,  ссылаются  па  опасности,  съ 
которыми  сопряжена  операція.  Прежде  всего  опасности  непосред- 
ственно отъ  операціи.  Такъ.  Вег&тагш  указываетъ  на  опасность 
обильна  го  кровотеченія  из*  значительно  расширенныхъ  венныхъ 
стиоловъ,  особенно  опасно  это  кровотеченіе  для  дѣтей  до  10  л., 
реагирующих  і.  на  кровотеченіе  вообще  сильно.  Коепі§  предупрѳж- 
даеть  протинъ  етремленія  вылущить  всѣ  до  одной  больныя  железы, 
особенно  при  сращѳніяхъ,  ибо  возможны  раненія  яремной  вены. 
Да.іѣе,  указываютъ  на  опасность  обобщенія  туберкулеза  послѣ  опе- 
раций •  Здѣсь  впервые  Ѵегпеиіі  ввелъ  понятіе  аутонифекціи. 
Дѣпетвительно.  для  туберкулеза  костей  и  суставовъ  имѣется  въ 
этомъ  отношеніи  много  случаевъ  ,35),  но  относительно  туберкулеза  лим- 
фатнческихъ  жолезъ  безспорныхъ  данныхъ  не  имѣется.  Наконецъ, 
указываютъ  на  частоту  рецидивовъ.  Особенно  быстро  рецидивы 
наступаютъ,  когда  удаляютъ  множественный  мягкія  железы,  обла- 
дающая быстрымъ  ростомъ,  и  именно  въ  подобныхъ  случаяхъ  Коепі^ 
наблюдалъ  скорѣе  всего  быстрое  развитіе  общей  бугорчатки.  Но 
самъ  же  Коепі§  говоритъ,  что  вѣдь  тоже  самое  мы  видимъ  иногда 
и  при  туберкулезѣ  въ  другихъ  частяхъ,  напр.  суставахъ.  Во  вся- 
комь  случаѣ  опасность  подвергнуться  общей  инфекціи  несравненно 
тнжелѣн,  чѣмъ  опасность  рецидива,  т.  е.  опасность  подвергнуться 
вторичной  операціи,  тѣмъ  болѣе,  что  статистическія  данный  объ 
оперативномъ  леченіи  не  даетъ  иной  точки  опоры  для  сужденія  о 
рецидивахъ,  кромѣ  иепріятности  вторичной  операціи,  ибо  резуль- 
таты послѣ  вторичпыхъ  онерацій  вполнѣ  благопріятны.  Кромѣтого. 
нѣкоторые  авторы  склонны  думать,  что  иногда  рецидивы  насту- 
паютъ вслѣдствіе  повторнаго  заражения,  ибо  они  наступаютъ 
иногда  спустя  долгое  время  послѣ  операцій.  Далѣѳ,  для  сужденія 
объ  оиасностяхъ  послѣ  оперативнаго  вмѣшательства  при  туберку- 
лезпыхъ  лимфомахъ  не  слѣдуетъ  упускать  изъ  виду  данныхъ  о  те- 
ченіи  случаевъ.  не  подвергнутыхъ  оперативному  леченію,  но  быв- 
піихъ  въ  остальномъ  въ  тѣхъ  же  условіяхъ,  ибо  иногда  операція 
предпринимается  у  лицъ  съ  «бронхитомъ>,  при  вскрытіи  же  нахо- 
дятъ  старый  распространенный  катарральный  процессъ  въ  легким.. 
Такимъ  образомъ  осложненія  «бронхитами >,  верхушечнымъ  процес- 
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сомъ  и  т.  и.  даютъ  и  должны  давать  совсѣмъ  иную  прогностику, 
чѣмъ  неосложненные  случаи. 

Авторы,  отрицающіе  возможность  генерал изаці и  туберкулеза 
послѣ  золотушныхъ  лимфомъ,  погрѣшаютъ  противъ  истины.  8с1ш- 
сііапіі  (1.  с.)  сообщаетъ  рѣзкій  случай  подобной  генерализации, 
бывшій  у  женщины  65-ти  лѣтъ,  миого  лѣтъ  страдавшей  казеозными 
железами  на  шеѣ.  Есть  много  случаевъ  этого  рода,  но  не  всѣ  они 
свободны  отъ  возражепій. 

Судить  объ  успѣхахъ  оперативная  леченія  туберкулезныхъ  лим- 
фомъ можно  только  путемъ  выработки  статнстическихъ  даиныхъ. 
Въ  нѣмецкой  литературѣ  эти  данный  разработаны  главнымъ  обра- 
зомъ  въ  диссертаціяхъ,   которыхъ  теперь  накопилось  значительное  к 
количество.  Большая  часть  результатовъ  оказываются  вполнѣ  благот  I 
пріятными  для  оперативная  леченія.  Мы  отмѣтимъ  нѣкоторыя  вы-  I 
дающіяся  данныя.  Въ  большинствѣ  работъ  указывается  на  необхо-  I 
димость  мѣстнаго  леченія  и  предупрежденія  экцемы,  катарровъ  и  I 
проч.  Этого,  какъ  извѣстпо,  весьма  настойчиво  требовалъ  Ниеіег.  і| 
Оаггё  13в)  (изъ  клин.  КосЬег'а)  ставитъ  возвраты  въ  связь  съ  но-  й 
выми  зараженіями  послѣ  операцій  вслѣдствіе  повторныхъ  страданій  I 
катарромъ.  экцемами  и  проч.  По  статистикѣ  КгізсЬ'а  ,37)  (изъ  і 
клин.  БЧзспег'а)  самый  благопріятный  возрастъ  для  экстирпаціи 
железъ  16 — 20  лл.,  при  чемъ  наслѣдственностъ  не  имѣетъ  вліянія 
на  успѣхъ  операніи.  По  8сппе1Гю  138)  самый  благоприятный  воз-  і 
растъ  31 — 35  лл.,  по  М.  8с1іеуег'у  139)  21 — 30  лл.,  при  чемъ  по  і 
статистикѣ  послѣдняго  самый  неблагопріятный  возрастъ  въ  смыс.іѣ  і 
рецидивовъ  и  неуспѣха  операцій  1 — 5  лл.  КгізсЪ.  ставитъ  наилуч-  ■ 
шій  прогнозъ  для  случаевъ  съ  длительностью  въ  5  л.,  8с1іеуег  въ  і 
2 — 3  г.  Относительно  наслѣдственности  8с1іеуег  пришелъ  къ  друг- 
гимъ  результатамъ,  чѣмъ  Кгізсіі,  хотя  обѣ  работы  изъ  одной  и  тойіі 
же  клиники;   именно  по  Кпзсп'у  безъ  наслѣдственности  прогнозъ 
вдвое  лучше,  чѣмъ  съ  наслѣдственностыо, — кромѣ  того,  у  нестра- 
давшихъ  ІіаЫІиз  зсгорішіозиз  прогнозъ  въ  6  разъ  лучше,  чѣмъ  приіЦ 
нротивоположныхъ  условіяхъ.  Въ  диссертации  8сЬеуег'а  находнмъ,.И 
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что  изъ  52  случаевъ  18  оперативныхъ  случаевъ  были  съ  нериглип- 
ду.іярнымъ  воспалоніомъ  и  сращеніями  съ  сосудистыми  влагали- 
щами; вслѣдствіе  онерацій  было  9  смертей.  Отъ  позднѣе  насту паю- 
шаго  общаго  туберкулеза  операція  не  предохраняетъ.  Такимъ  обра- 
;іомь  выводы  ЯсЬеуег'а  объ  оперативномъ  леченіи  золотушныхъ 
лимфомъ  весьма  неблагопріятны  для  этой  операціи. — Въ  случаяхъ 
Ватте  1  разъ  была  поранена  вѣтвь  п.  ассеззогіі  ѴѴіІІіз.  безъ  вред- 
ныхъ  нослѣдствій.  Также  безъ  особаго  вреда  нѣсколько  разъ  по- 
вреждены были  вѣтви  п.  Гасіаііз  (наблюдался  лишь  временный  па- 
ра.іичъ).  А.  тахііі.  ехі.  перевязана  была  2^раза,  ѵ.  р&иі.  ѳхі. 
также  2  раза;  во  многихъ  случаяхъ  железы  отсепаровывались  отъ 
а.  сагоііз  сошш.  и  ѵ.  ^и^иі.  Ші  на  большомъ  пространствѣ.  По 
КгапкеГю  и0)  (изъ  клин.  ВШгоНГа)  16  разъ  была  перевязана  ѵ. 
^и§и1.  іпі.  безъ  вредныхъ  послѣдствій.  Въ  случаяхъ  Вгип'а  ,и) 
(нзъ  приватной  клиники  МеиЪег'а)  въ  19  случаяхъ  было  сращеніе 
рвіѳві  съ  переднею  стѣнкою  ѵ.  ^и§и1.  ехі.,  поэтому  послѣдняя 
была  перевязана.  Въ  случаяхъ  ОгиепГеІсГа  (изъ  клиники  Оиззеп- 
Ьаиег'а)  33  раза  понадобилось  отпрепаровать  железы  отъ  сосуди- 
стаго  влагалища  и  наложить  лигатуру  на  ѵ.  зи§и1.  іпі.,  при  чемъ 
въ  4  случаяхъ  была  сдѣлана  резекція  вены  безъ  дурныхъ  послѣд- 
ствій. 

Изъ  этого  очерка  видно,  что  сравнивать  результаты  оператив- 
ная леченія  у  различныхъ  авторовъ  нѣтъ  возможности,  ибо  и  опе- 
ративные способы,  и  случаи  по  степени  тяжести  заболѣванія  были 
различны. — Въ  числѣ  цѣнныхъ  качествъ  нѣмецкой  статистики  надо 
поставить  то,  что  мпогіе  случаи  были  прослѣжены  въ  теченіе  иѣ- 
сколькихъ  лѣтъ  послѣ  операціи. 

Что  касается  до  способовъ  оперативнаго  леченія,  то  большин- 
ство хпрурговъ  относительно  примѣненія  выскабливанія  или  экстир- 
націи  согласны  съ  показаніями,  установленными  Вег^тапп'омъ. 
АІЬегІ  (1.  с,  стр.  485)  совѣтуетъ  вылущать  каждую  железу  по 
одиночкѣ  туиымъ  иік-трументомъ,  пальцемъ  и  въ  крайнемъ  случаѣ 
— кривыми  ножницами.  Послойно  доходятъ  до  железы,  вскрываютъ 
капсулу,   и  железа  тогда  легко  высвобождается.    Въ  трудныхъ 


И  Ргав.  2еіІйсЬг.  І,  Неіік.  Вй.  VI.  1885.  стр.  193. 

"')  \Ѵіеп.  Мей.  ВІ&Пег.  1887.  №№  24—25. 

"*)  І'га8.  2еіЫсЬг.  Г.  Неіік.  В<1.  ѴШ.  1887.  стр.  191. 
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случаяхъ  совѣтуегь  большой  кожный  лоскутъ  съ  верхнимъ  основа- 
ніемъ.  ОиззепЪаиег  (см.  дисс.  ОгиенГрЫ'а)  дѣлаетъ  по  возможности 
большіе  разрѣзы.  Для  подчелюстпыхъ  железъ  предлагает)*  дуго- 
образные разрѣзы,  начиная  отъ  средины  нижней  челюсти  до  ни- 
жнечелюстнаго  угла,  при  чемъ  выпуклость  дуги  доходить  до  подъ- 
язычной кости,  лоскутъ  препаруется  ввѳрхъ.  При  цервикальныхъ 
железахъ  разрѣзъ  дѣлаетъ  по  переднему  или  заднему  краю  ш. 
зіегпосіеісіотазіоісіеі .  Во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  надключичный  же- 
лезы были  увеличены,  ОиззепЪаиег  прибавляетъ  горизонтальный 
разрѣзъ,  параллельный  ключицѣ;  прикрѣпленія  т.  зіегпосіеісіота- 
зіоісіеі  или  перерѣзываются ,  или  при  плохомъ  питашн  онъ  оття- 
гивается въ  сторону.  КосЬег  (см.  дисс.  Оаггё)  предпочитаетъ 
множественные  (до  5 — 6)  малые  разрѣзы  одному  большому  продоль- 
ному или  угловому.  Относительно  оперативной  техники,  предло- 
женной Ниеіег'омъ.  отсылаю  къ  его  руководству. 

Во  Франціи  интересъ  къ  оперативному  леченію  туберкулезныхъ 
лимфомъ  возникъ  лишь  въ  недавнее  время.  Я  укажу  на  работы 
Сагіп,  Воиіііу,  Роиіеі,  Сіігёііеп,  Бигеі,  Дзсоѵезсо.  Роиіеі  сооб- 
щаетъ,  что  шейные  адениты  у  солдатъ  туберкулезной  натуры  и 
что  раневременная  операція  есть  весьма  благопріятное  средство,  но 
при  старыхъ  затянувшихся  случаяхъ  операція  трудна;  при  казеоз- 
ныхъ  нагноившихся  железахъ  рекомендуетъ  выскабливаніе.  Онъ  же 
сообщаетъ  объ  одномъ  случаѣ  смерти  отъ  операціи  вслѣдствіе  сеп- 
тицэміи  (геморрагія  изъ  сагоілз  и  гангрена  шеи).  Воиіііу  пред- 
лагаем удалять  ножомъ  плотныя  опухоли  съ  наклонностью  къ 
быстрому  росту,  размягченныя  же — выскабливать  острой  ложечкой. 
Громадная  статистика  СагііГа  14Б)  свидетельствуете,  что  морскія 
ванны  совместно  съ  оперативнымъ  леченіемъ  даютъ  лучшіе  резуль- 
таты, чѣмъ  однѣ  ванны.  Спгёііеп  П(і)  рѣшительно  выступаетъ  за 
экстириацію  туберкулезныхъ  лимфомъ.  Въ  одномъ  случаѣ  онъ  отдѣ- 
лилъ  ѵ.  ^и^иі.  іпі.  отъ  сагоііз,  чтобы  проложить  путь  между  обоими 
сосудами  къ  железистому  пакету,  и  въ  другомъ  случаѣ  обнажилъ 
ѵ.  ,)и§и1.  іпі.  на  6  снм.  съ  трехъ  сторонъ,  безъ  вредныхъ  послѣд- 


АгсЬ.  ае  тбеііс.  тіііі.  Всі.  Ш.  1884.  стр.  369,  409. 
»'*)  Оа/..  тесі.  <1е  Раіін.  1884.  №  42. 
и5)  Виіі.  еі  тот.  сіе  1а  аосіеі.  сіе  Сіііг.  1884.  5  Миг*. 
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ствій.  Пигеі  различает ь  3  формы  туберкулезпыхъ  лимфомъ: 
фиброзно-казеозную,  казеозно-туберкулезную  и  нзъязвленпую  или 
фистулезную.  При  первой  формѣ  железы  должны  быть  экстирпи- 
роваеы.  При  второй  формѣ,  если  железы  изолированы,  предлагаешь 
игнипунктуру  на  каждую  железу  четкообразно;  также  выжиганіе 
предлагаетъ  и  при  третьей  формѣ.  Ізсоѵезсо  (98)  совѣтуетъ  изд- 
аете лишь  при  нагноившихся  железахъ.  при  чемъ  слѣдуетъ  огра- 
ничиться удалепіемъ  нагноившихся  железъ  и  сосѣднихъ  съ  ними, 
легко  доступныхъ. 

Нъ  Россіи  не  мало  оперируютъ  туберкулезныхъ  лимфомъ.  Ш 
сожагьнію.  литературный  данныя  очень  скудны;   у  насъ  ради  цѣ- 
лей  статистики  подобнымъ  матеріаломъ  пренебрегаютъ  и  клинически 
его  не  разработываютъ. — Проф.  Павловъ  указываетъ  на  интересный 
фактъ.  что  случаи  съ  нагноепіями  идутъ  у  солдатъ  успѣшнѣй  про- 
тивъ  опухолевидныхъ  формъ,   и    именно  опухолевидный  формы  у 
солдатъ  встрѣчатотся  чаще,  чѣмъ  въ  гражданскомъ  населении.  Бы- 
стрый разстройства  всего  организма,  вызываемый  случайными  острыми 
болѣзнями  (регііопіііз,  піэмія,  дизентерія  и  пр.),  влекутъ  къ  совер- 
шенному и  скорому  распаденію  опухолей.   Также  вліяютъ  вообще 
и  всѣ  наружный  или  внутреннія  раздраженія.   Въ  Старой  Руссѣ 
въ  прежніе  годы  присоединялся  дифтеритъ  (госпитальное  омертвѣ- 
ніе).   Это,  хотя  нежелательное  и  тяжелое,  осложненіе  вело  тѣмъ 
не  менѣе  къ  благопріятнымъ  исходамъ, — больные  выздоравливали 
іотъ  обширныхъ   и   не  нсчезавшихъ  по  многу  лѣтъ  опухолей  же- 
Ілезъ  (1.  с,   стр.  132).    Это  аналогично  съ  сообщеніемъ  Рабино- 
вича '")  о  благотворномъ  вліяніи  рожи   на  хроническія  страданія 
Ілимфатическихъ  железъ  и  костей.  Относительно  оперативная  лече- 
Ініп  Проф.  Павловъ  въ  заключеніе  своей  статьи  говорить,  что  этотъ 
Ёкрайній  способъ  леченія   для  солдатъ   во  всякомъ   случаѣ  явится 
■  болѣе  рѣдкимъ,  если  администрация  обратитъ  вииманіе  на  своевре- 
вмениое  удаленіе  заболѣвншхъ  железами  изъ  частей  войскъ  на  родину 
н(стр.  199).  Самъ  авторъ  произвелъ  экстирпацію  железъ -у  10  солдатъ. 

Зеленковъ  "*)  съ  3 — 4  д.  послѣ  операціи  мѣстной  бугорчатки 
Івпрыскиваетъ  10%  іодовую  настойку,  чрезъ  3  —  4  д.  повторяетъ 


ш)  Ьа  зет.  т6(1.  1888.  стр,  293. 
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впрыскивапіе  до  дѣхъ  поръ,  пока  вовсе  не  будетъ  жидкаго  выдѣ- 
ленія.  Вельяминовъ        противъ  япергическаго  опѳративнаго  вме- 
шательства въ  туберкулезные  адениты, — онъ  допускаетъ  операцію 
только  тамъ,  гдѣ  молено  удалить  пораженный  железы  и  гдѣ  это 
показано  необходимостью.    Надеждинъ        указываетъ  на  благо- 
приятные результаты  экстирпаціи  железъ  въ  32  случаяхъ,  онъ  на- 
стаиваетъ  на  вылущеніи  цѣлыхъ  пакетовъ  со  всѣми  замѣтно  уве- 
личенными железами.  Смазываніямъ  послѣ  операціи  іодовой  настой- 
кой и  іодистому  кали  внутрь  придаетъ  специфическое  значеніе. 
Мининъ  151)  высказываетъ  совершенно  безотрадный  взглядъ  на  экс- 
тирпацію  железъ.   Авторъ  говорить,  что  горькій  опытъ  заставить 
хирурга,  который,  по  словамъ  ШззЪаит'а,  думаетъ  болѣе  о  гуман- 
ности,  чѣмъ  о  статистикѣ,  присоединиться  ко  взглядамъ  Кбпі§'а.,| 
Взглядъ  этотъ  у  автора  выработался  послѣ  7і  сотни  онерацій,  изъ  | 
которыхъ  5  —  6  случаевъ  зарубцевались  рег  зесшкіат,  остальные  I 
рег  ргітат,  для  того,  чтобы  чрезъ  различный  срокъ  времени  дать  | 
или  фунгозный  распадъ  рубца,   или  рецидивъ,  или  туберкулезный  і 
измѣненія  въ  легкихъ.  Какъ  видимъ,  такого  безотраднаго  взглядам|| 
держится  не  Коепі§,  а  АІЬегі.  Какъ  и  Вельяминовъ,  авторъ  спра- 
ведливо настаиваетъ  на  необходимости  увольненія  солдатъ  съ  ту- 
беркулезными  железами  въ  неспособные.   Въ  другой  статьѣ  1і3) 
докторъ  Мининъ  выражаетъ  взглядъ,  что  скрофулезъ  есть  выраже- 
ніе  общаго  туберкулеза.  Однако,  описанный  имъ  секціонный  слу- 
чай (лимфаденитъ  шейный,  гнойный  процеесъ  въ  ухѣ,  туберку- 
лезный менингитъ,  абсцеесъ  мозжечка;  состояніе  внутреннихъ  орга- 
новъ  не  описано),  повидимому,  говоритъ  прямо   противъ   такого і 
взгляда.   Въ  сезонъ  1889  г.   въ  Старой  Руссѣ  авторъ  произвелъіЬ 
43  экстирпаціи  железъ  и  4  выскабливанія.  Въ  одномъ  случав  прои-Л 
зошла  смерть  отъ  іпіохісаііо  сіііогогогт.;  на  вскрытіи  гнойникшИ 
въ  печени  и  селезенкѣ,  натура  гнойниковъ  не  указана. 

Такимъ  образомъ  наши  военные  хирурги  пріобрѣли  на  опытів 
крайне  неблагопріятный  взглядъ  на  оперативное  леченіе  туберкул» 
лезныхъ  лимфомъ.  Причина,  вѣроятно,  та,  что  солдатъ  послѣ  ош*в 


1і0)  Хир.  Вѣстн.  1886,  стр. 
1И)  ГШ.  1887.  стр.  568. 
ш)  ІЬіа.  1888.  стр.  260. 
пз)  ІЬШ.  1889.  стр.  630. 
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раціи  остается  при  тѣхъ  жо  услоніяхъ  неудовлетворительнаго  пи- 
таны, въ  какихъ  онъ  былъ  и  до  операціи.  и  понадаетъ  опять  въ 
ту -же  пеблагонріятную  обстановку. 

VII. 

Собственный  изслѣдованія. 

Въ  апрѣлѣ  1889  г.  Проф.  А.  Д.  Павловскііі  далъ  мнѣ  тему  для 
диссертации  —  провѣрить  изслѣдованіе  Агіоіп^а  объ  отношепін 
скрофулеза  къ  туберкулезу .  Тема  эта  была  одобрена  Проф.  II.  П. 
Ивановен  и  мъ.  Съ  этой  стороны  моя  работа  представляетъ  положи- 
тельный данныя.  Въ  іюлѣ  1889  Д-ръ  Н.  В.  Усковъ  посовѣтовалъ 
мнѣ  обратить  вниманіе  на  гистогенезъ  туберкулеза  лимфатическихъ 
железъ.  Я  ножелалъ  заняться  и  этимъ  вопросомъ.  Къ  сожалѣнію, 
съ  :ітоіі  стороны  я  не  имѣлъ  времени  и  возможности  произвести 
изслѣдованіе  въ  желаемой  полнотѣ  и  точности,  хотя  и  представляю 
нѣкоторыя  новыя  данныя.  Я  долженъ  заявить,  что  разечитываю 
въ  будущемъ  болѣе  обстоятельно  заняться  этимъ  вопросомъ. 

Методы  бациллярнаго  и  ггістологгіческаго  изслѣдовангя .  Живой 
оперативный  матеріалъ  собранъ  мною  отъ  21  случая  изъ  слѣдую- 
щихъ  лечебныхъ  заведеній:  изъ  мужской  Обуховской  Больницы 
(16  случаевъ),  изъ  Больницы  Принца  Ольденбургскаго  (2  случая), 
изъ  Клиническаго  военнаго  Госпиталя  (1  случай),  клиники  Вилліе 
(1  случай)  и  амбулаторіи  Общ.  Св.  Георгія  (1  случай).  Я  собиралъ 
всевозможные  оперативные  случаи  лимфомъ,  т.  е.  и  такіе,  относи- 
тельно которыхъ  я  былъ  прямо  убѣжденъ,  что  они  не  туберкулез- 
ные, да  и  хирурги,  оперируя  такого  рода  случаи,  не  ожидаютъ 
встрѣтить  туберкулеза  и  не  находятъ  его  по  макроскоп ическимъ 
даннымъ.  Я  хотѣлъ  провести  сравненіе  между  гиперплястичѳскими 
и  туберкулезными  железами.  Къ  сожалѣнію,  я  этого  сдѣлатъ  не 
могь,  ибо  всѣ  собранные  много  случаи  оказались  туберкулезными, 
какъ  па  осповапіи  бациллярнаго,  такъ  и  гистологическаго  изслѣдо- 
ванія.   Во  всѣхъ  безъ  исключенія  случаяхъ  оказались  бациллы  *), 


*)  При  этомъ  во  всѣхт.  случаях!.  Не  било  ни  одной  жолеіш,  свободной 
гь  туберкулеза  и  Коховскихч.  бацилль. 
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именно  типическія    Коховскія  бациллы,   внолнѣ  выдерживаишіи 
Эрлиховскую  окраску;  строѳніе  же  ткани  обнаруживает],  въ  сущ- 
ности одинъ  и  тотъ-же  процессъ.— -Кромѣ  того,  мною  изслѣдованы 
4  старыхъ  препарата  отъ  случаевъ,  оперированныхъ  въ  клиникѣ 
покойнаго  Проф.  Богдановскаго.   Наконецъ  мною  изслѣдованы  5 
случаевъ  секціонныхъ  изъ  покойницкой  при  Обуховской  Больниц!;. 
Отъ  каждаго  оперативная  случая  железы  собирались  мною  въ  гро- 
мадномъ  количествѣ,  при  чемъ  особенно  охотно  я  собиралъ  малѳнь- 
кія  железки.  Срѣзы  дѣлались  въ  каждомъ  случаѣ  отъ  нѣсколькихъ 
железъ.  Какъ  собирался  мною  матеріалъ  для  цѣлей   прививки  и 
культуры,  объ  этомъ  будетъ  сказано  ниже.  Изъ  собраннаго  именно 
такимъ  образомъ  матеріала  производилось  бациллярное  изслѣдованів' 
въ  мазкахъ.  Фиксирующая  жидкости  для  гистологическаго  изслѣдо-- 
ванія  были  различныя:  Флеммингова  жидкость,   хромовая   кислота і 
(0,2°/о)  и  спиртъ;  часто  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случав  одни  ку- 
сочки заключались  въ  спиртъ,  другіе   въ  хромовую   кислоту  или 
Флеммингову  жидкость;  въ  одномъ  случаѣ  была  употреблена  Мюлле- 
ровская  жидкость  на  короткое  время.  Въ  громадномъ  болынинствѣ. 
случаевъ  матеріалъ  для  гистологическаго  изслѣдованія  немедленно 
на  мѣстѣ  операціи  погружался  въ  фиксирующая  жидкости,  въ  не--) 
многихъ  случаяхъ  онъ  предварительно  собирался  въ  стерилизован--^ 
ную  посуду.  Препараты  заливались  "частью  въ  нараффинъ,  а  глав- 
нымъ  образомъ  въ  целлоидинъ.   Заливаніе  въ  параффинъ  требуетъіі 
неуклоннаго  вниманія  и  особыхъ  приспособленій,  а  потому  неимѣ- 
етъ  преимуществъ  предъ  заливаніемъ  въ  целлоидинъ.  ЦеллоидинО' 
вые  срѣзы  дѣлались  всегда  въ  0,02  тіпі.  толщиною.  Передъ  окра 
шиваніемъ  параффинъ  растворялся  ксилоломъ,  а  целлоидинъ  смѣсь 
спирта  и  эфира  (по  равной  части),  для  чего  требовалось  около  су- 
токъ.  Я  долженъ  сказать,  что  послѣ  растворенія  целлопдипа  ре- 
зультаты выходятъ  во  много  разъ  лучше,  чѣмъ  безъ  растворенія; 
кромѣ  того,  для  окрашиванія  въ  краскѣ,  растворенной  въ  анилино- 
вой водѣ,  безусловно  необходимо  удаленіе  целлоидина,  иначе  срѣз 
сморщиваются  до  неузнаваемости. 

Методъ  окраски  въ  мазкахъ  наилучшій  2іеГя.  Онъ  очень  прост 
и  всегда  даетъ  неизмѣнный  успѣхъ,  но  только  въ  томъ  случаіі, 
если  слой  намазывать  очень  тонкій.  Изъ  золотушпаго  матеріала  до- 
вольно трудно  дѣлать  мазки,  такъ  какъ  изъ  творожистаго  веществ 
удается  получить  бациллы  какъ  исключеніе,  а  субстанція  железъ 
трудно  растирается.   Я  обыкновенно  растиралъ  сначала  между  2 
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стерилизованными  предметными  стеклами,  а  ужъ  отсюда  растертый 
куеочѳкъ  переносился  платиновой  петлей  на  стеклышко,  гдѣ  онъ 
размазывался,  послѣ  чего  излишекъ  снимался.  Что  касается  до  ба- 
циллярнаго  изслѣдованія  срѣзовъ,  то  здѣсь  единственный  и  неза- 
менимый способ-ь  окраски  есть  способъ  ЕгІісгГа.  но  непремѣнно  пъ 
течь  видѣ.  какъ  онъ  описанъ  самимъ  Косп'омъ  (2-е  сообщ.  стр.  10): 
1)  растворъ  фуксина  (или  метилвіолета)  въ  анилиновой  водѣ.  Я  го- 
товилъ  его  ѳх  іешроге.  Въ  свѣжеприготовленную  анилиновую  воду 
вливалъ  нѣсколько  капель  концентрированнаго  спиртнаго  раствора 
краски  (растворъ  этотъ  всегда  хранился  профильтрованнымъ  въ  не- 
большомъ  количествѣ)  до  опалесценціи,  а  не  до  появленія  пленки. 
Растворъ,  при  готов  іенный  такимъ  образомъ,  былъ  совершенно  про- 
зрачный. Срѣзы  клались  на  2  сутокъ,  иногда  менѣе.  2)  Изъ  краски 
срѣзы  промывались  въ  бо.тыномъ  количествѣ  воды,  откуда  переноси- 
лись въ  разведенную  азотную  кислоту  (1 :2) — самое  большее  на  V»  мин. 

3)  Въ  60°/  о  спиртъ  на  нѣсколько  минутъ,  иногда  до  15  минутъ. 

4)  Въ  разведенный  растворъ  метиленовой  синьки  (везувина  или 
бор  на  го  кармина  при  метилвіолетѣ)  на  1 — 3  мин.  Въ  этой  краскѣ 
перекрашивать  не  слѣдуетъ.  5)  Прополаскиваніе  въ  60%  спиртѣ. 
6)  Абсолютный  спиртъ,  масло  (гвоздичное  или  бергамотное)  и  баль- 
замъ  Изъ  баіьзама  должно  сначала  удалить  эфирное  масло,  а  за- 
тѣмъ  сгущенный  такимъ  образомъ  до  значительной  степени  баль- 
замъ  слѣдуетъ  употреблять  въ  растворѣ  еъ  ксилоломъ.  Изъ  одной 
жидкости  въ  другую  срѣзы  переносились  стеклянными  иглами  и 
только  изъ  масла  на  стекло — лопаточкой.  Тамъ,  гдѣ  много  бациллъ, 
не  имѣетъ  особеннаго  значенія  то  или  другое  видоизмѣненіе  спо- 
соба, по  гдѣ  мало  бациллъ,  какъ  въ  золотушномъ  матеріалѣ,  тамъ 
мы  рискуемъ  не  получить  положительнаго  результата  даже  при  не- 
сомнѣнномъ  присутствіи  бациллъ,  если  не  слѣдовать  точно  класси- 
ческому описанію  способа.  Къ  сожалѣніго,  въ  ходячихъ  руковод- 
ствахъ  это  упускается  изъ  виду,  и  способъ  ЕгІісгГа  излагается  не- 
точно, вслѣдствіе  чего  у  начинающихъ  напрасно  отнимается  масса 
труда  и  времени  на  пріобрѣтеніе  навыка. — Лично  про  себя  я  дол- 
жевъ  заявить,  что  въ  первые  два  мѣсяца  я  работалъ  безъ  успѣха 
относительно  обнаруженія  бациллъ.— Кромѣ  того,  и  свойства  краски 
нграютъ  нѣкоторую  роль.  Такъ.  я  получалъ  лучшіе  результаты 
при  уиотребленіи  фуксина,  выписаннаго  отъ  Коепі§'а,  чѣмъ  отъ 
мѣстиаго.— Что  касается  до  выбора  между  фуксиномъ  и  метилвіолѳ- 
томъ.  то  надо  отдать  преимущество  первому;  генціана  сильно  пере- 


крашиваетъ.   При  употребленіи  метилвіолета  для  дополнительной 
окраски  вмѣсто  вѳзувина  лучше  брать  борный  карминъ  (для  прена-  . 
ратовъ  изъ  Мюллеровской  жидкости  этотъ  способъ  окраски  даетъ  > 
превосходные  результаты).  Я  настоятельно  рекомендую  борный  кар- 
минъ для  изученія  стромы,  которая  окрашивается  нмъ  прекрасно. 

Для  іпученія  чисто  гистологичоскихъ  отношеній  хорошіе  резуль- 
таты даетъ  окраска  по  способу  Грамма  съ  предварительнымъ  окра-  3 
шнваніемъ  квасцевымъ  карминомъ,  или  съ  послѣдующимъ— борнымъ 
карминомъ.  Тамъ,  гдѣ  много  бациллъ,  я  хорошіе  результаты  нолу-  | 
чалъ  отъ  предварительнаго  окрашиванія  гематоксилиномъ,  азатѣмъ.І 
фуксиномъ  по  Грамму.  Для  чисто  структурнаго  изображенія  ткани  1 
превосходные  результаты  даетъ  гематоксилинъ,  приготовленный  поіі 
Ранвье  (изъ  осадка  въ  старомъ  гематоксилннѣ);  я  его  употреблялъ.1 
безъ  дополнительной  окраски  эозиномъ,  такъ  какъ  послѣдній  ясно- -И 
сти  не  прибавляетъ. 


Случаи,  изслѣдованные  мною,  были  слѣдующіе: 
А.  Оперативные  случаи. 


Ради  удобствъ  изложенія,   эти  случаи  я  раздѣлилъ  на  случаи 
первичнаго  и  вторичнаго  туберкулеза.  Я  былъ  въ  правѣ  поступить 
такъ  потому,  что  въ  другихъ  органахъ  въ  случаяхъ  первой  кате- 
горіи  туберкулезное  пораженіе  не  было  доказано.  —  Большинство'! 
опѳративныхъ  случаевъ  мною  было  подвергнуто  изслѣдованію  ві 
мазкахъ  на  бациллы.   Бациллы  я  находилъ  во  многихъ  изъ  изслѣ- 
дованныхъ  мною  случаевъ,  но  въ  первое  время,  какъ  я  уже  вынн 
сказалъ,  я  совсѣмъ  не  находилъ  бациллъ,   не  смотря  на  всѣ  ста- 
ранія,  и  лишь  съ  успѣхомъ  сталъ  находить  ихъ  съ  того  времени, 
какъ  пріобрѣлъ  навыкъ  въ  этомъ  дѣлѣ.   Иногда  для  этого  дост 
точно  было  сдѣлатъ  2 — 3  стеклышка,   а  чаще  требовалось  6 — К 
стеколъ,  чтобы  добиться  доказательства  бациллъ.  Трудъ,  по  правдѣ 
неблагодарный.  Но  даже  и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  не  было  б» 
циллъ,   а  равно  въ  творожистомъ  веществѣ,   я  всегда  находилт 
сильно  свѣтопреломляющія  зерна  (т.  е..  слѣд.,  пузырьки)  и  такой 
же  свойства  съ  закругленными  концами  палочки.   Съ  особенно» 
легкостью  бациллы  найдены  въ  случаяхъ  14,  23  и  25.  Въ  23  слу. 
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чаѣ  бациллы  рййдбйьі  нъ  гранулнцінхъ.  выскобленныхъ  на  болыммъ 
сустанѣ.  И ь  Н  елучаѣ  бациллы  найдены  въ  творожистомъ  вѳ- 
ЙёствѢ;  въ  другихъ  случаяхъ  поиски  въ  творожистомъ  веществѣ 
были  бвзуспѣшгійі.  Но  Грамму  въ  5  случаѣ  найдены  иіогенпые 
микробы;  въ  нѣкоторыхъ  другихъ  случаяхъ,  гдѣ  Я  красилъ  мазки 
по  этому  способу,  мнѣ  не  удавалось  получать  піогенныхъ  микро- 
бовъ.  Въ  туберкулеішомъ  гноѣ  въ  2-хъ  случаяхъ  не  найдено  ни 
бацилл.,  ни  піогенныхъ  микробовъ. 


1)  Первичный  туберпулезъ  лимфатическихъ  железъ. 

Р.  Иванъ  Сухаревъ,  17  лѣтъ,  крестьянинъ,  безъ  наслѣдствен- 
ности,  боленъ  2  года,  поступилъ  въ  Обух.  Больн.  9  августа  1889. 
Общее  состояніе  вполнѣ  хорошее.  Операція  12  авг.  Опухоль  под- 
бородныхъ  железъ  безъ  свища.  Вылущено  3  железы,  величиною 
отъ  лѣснаго  до  грецкаго  орѣха.  Железы  довольно  плотны,  сѣро- 
красноватаго  цвѣта,  на  воздухѣ  цвѣтъ  дѣлается  краснобурымъ.  Въ 
одной  железѣ  размягченіе. 

Микроскопическое  изслгъдованіе .  Кеіісіііит  вообще  рѣзко  выра- 
;к<ш  ь.  Громадное  количество  эпителіоидныхъ  клѣтокъ;  изъ  нихъ  нѣ" 
которыя  очень  большой  величины.  Попадаются  глыбчатыя  массы. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  непосредственно  послѣ  дѣленія  клѣтокъ 
сррди  зернистости,  окружающей  ядра,  виднѣются  бациллы.  Часто 
большія  эпителіоидныя  клѣтки  предъ  дѣленіемъ  рѣзко  окрашены, 
но  нослѣ  дѣленія  ядра  этихъ  клѣтокъ  являются  въ  видѣ  неокра- 
шенныхъ  свѣтлыхъ  пузырьковъ;  послѣдніе  мы  видимъ  и  въ  отдѣль- 
ности  не  лежащими  въ  протоп.тазмѣ.  По  мѣстамъ  встрѣчаются 
гомогенные  шары.  Нѣкоторыя  клѣтки  распадаются  на  массу 
зеренъ,  тогда  протоплазматическая  масса  ихъ  принимаетъ  сѣтчатый 
видъ. — Здѣсь  я  опишу  тотъ  процессъ,  посредствомъ  котораго  изъ 
іфупно клѣточковой  ткани  образуется  фиброзная  ткань, — процессъ, 
изученіе  котораго  лучше  всего  удается  на  гематоксилинныхъ  пре- 
иаратахъ.  Постепенно  протоплазматическая  масса  клѣтокъ  подвер- 
гается разрѣжѳнію  и  принимаетъ  сѣтчатый  видъ.  Такъ  какъ  этому 
процессу  подвергается  цѣлая  группа  клѣтокъ  на  значительномъ 
пространствѣ,  то  вслѣдствіе  этого  происходить  сокращеніе  ткани, 
съ  послѣдующимъ  образованіемъ  различныхъ  щелей  и  просвѣтовъ, 
въ  которыхъ  появляются  новыя  клѣтки  и  пролиферація  ихъ.  Все 
это  продолжается  до  тѣхъ  поръ,  пока  ткань  не  приметъ  равномѣр- 
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наго  фнбрознаго  вида.  На  высшей  ступени  развитія  этого  процесса, 
только  внимательно  изучая  такую  ткань.,  мы  наіідсмъ  въ  ней  клѣті;и. 
въ  которыхъ  часто  удается  открыть  въ  самомъ  целтрѣ  сильно  свѣ- 
топреломляющее  пузырькообразное  ядро.  Саман  ткань  въ  такомь 
вндѣ  можетъ  всецѣло  подвергнуться  отвороженію;  тогда  она  начи- 
наетъ  желтѣть  (при  любой  окраскѣ)  и  принимать  зернистый  видъ. 

Иногда  послѣ  клѣточнаго  дѣленія  получается  большая  колонія 
клѣтокъ,  при  чемъ  образуется  узелокъ,  въ  которомъ  клѣтки  распо- 
лагаются периферически.  Такъ  происходитъ  гигантская  клѣтка. 
Гпгантскія  клѣтки  попадаются  громадный,  иногда  еще  и  въ  нихъ 
лежать  гигантовидныя  клѣтки.  Попадаются  гиганты,  выполненные 
фибриллярнымъ  веществомъ.  По  мѣстамъ  видимъ  узелки,  въ  кото- 
рыхъ клѣтки  располагаются  въ  видѣ  концентрическихъ  рядовъ. 

Въ  нѣкоторыхъ  сосудахъ  большія  эндотеліальныя  ядра,  величи- 
ною каждое  съ  большую  эпителіоидную  клѣтку;  стѣнки  сосудовъ 
вообще  толсты  и  сплошь  состоять  изъ  фиброзной  ткани.  Въ  нѣко- 
торыхъ  мѣстахъ  въ  сосудахі  зернистая  масса,  среди  которой  по- 
падаются яркокрасныя  зерна  (окраска  по  Эрлиху  фуксиномъ). — По 
периферіи  идутъ  прихотливо  извитыя  гомогенный  волокна,  различ- 
ной длины,  но  толщина  каждаго  всегда  одинакова  на  всемъ  про- 
тяженіи.  Одни  изъ  этихъ  волоконъ  значительно  извиваются  какъ- 
бы  въ  видѣ  змѣекъ,  другія  удлиняются  и  утолщаются.  Изъ  та- 
кихъ  волоконъ  состоитъ  капсула  каждой  туберкулезной  железы. 
Нѣкоторыя  волокна  утолщаются  до  громаднаго  размѣра,  оставаясь 
извитыми.  Между  толстыми  извитыми  волокнами  получаются  пу- 
стоты, который  выполнены  грануляціонными  клѣтками.  Часто  и  по 
ходу  волоконъ  имѣются  узелки  изъ  грануляціонныхъ  клѣтокъ.  За- 
тѣмъ  въ  отдѣлыюсти  грануляціонные  шарики  встрѣчаются  неравно- 
мѣрно,  прилегая  къ  описанной  волокнистой  ткани.  Короткія  волокна 
окрашиваются  ядерными  красками,  по  Эрлиху  окрашиваясь  въ  синій 
цв.ѣтъ  (фуксинъ  и  метиленов.  синь),  а  иногда  въ  красноватосииеватый. 

Бациллы  расположены  иерчвиомѣрно.  Въ  первое  время  я  и  скал  ъ 
ихъ  въ  этомъ  случаѣ  безплодно,  перекрасивши  многое  множество 
срѣзовъ.  Я  нашелъ  ихъ  лишь  тогда,  когда  спустя  долгое  время  я 
вновь  приступнлъ  къ  окраскѣ  срѣзовъ  изъ  этого  случая.  При  этомъ 
въ  нервыхь  40  срѣзахъ  ихъ  можно  было  признать  лишь  съ  тру- 
дом'],. Но  въ  слѣдующихъ  срѣзахъ  они  отчетливо  обнаружились  и 
при  томъ  но  мѣстамъ  въ  большомъ  количествѣ,  попадались  и  куч- 
ками (до  5  даже  бациллъ).   ГІѢкоторыя  изъ  нихъ  со  спорами  на> 
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концъ,  иногда  сильно  свѣтоирелоыляюіцими.  Въ  одной  безъядерной 
Ілѣткѣ  отчетливо  видны  одна  толстая  бацилла  и  рядомъ  нѣсколько 
маленьким..  Гюльшан  часть  бациллъ  лежитъ  по  направленно  геіі- 
,-піі.  некоторый  въ  лимфатическихъ  щеляхъ  и  нросвѣтахъ  сосу- 
докь.  Относительно  нахожденія  бациллъ  въ  лимфатическихъ  щеляхъ 
и  сосудахъ  я  долженъ  сказать,  что  въ  этихъ  мѣстахъ  бациллы 
встрѣчаются  нерѣдко.  При  этомъ  вы  видите,  какъ  отъ  стѣнокъ 
этихъ  образованій  отходитъ  сѣтчатая  прото плазматическая  масса, 
вогь  на  краевыхъ  частяхъ  этой  массы  бациллы  довольно  легко  рас- 
полагаются. Въ  одномъ  мѣстѣ  2  бациллы  рѣзко  образуютъ  краевое 
очертаніе  сегмента  шара,  состоящаго  изъ  гомогенной  протоплазма- 
тической  массы.  Въ  одномъ  мѣстѣ  бацилла  свернута  полудугой, 
центрально  отъ  этой  полудуги  ленситъ  грануляціонный  шарикъ. 

П.  Иванъ  Степановъ,  16  л.,  кр.,  боленъ  около  V»  г.,  наслѣд- 
ственность  сомнительная.  Слабаго  питанія,  въ  легкихъ  пуэрильное 
дыханіе.  Операція  (въ  Обуховской  Больн.)  30  авг.  1889.  Опу- 
холь поверхностныхъ  цервикальныхъ  железъ  на  правой  сторонѣ,  со 
свнщемъ.  Извлечено  до  5-ти  железъ  отъ  лѣснаго  орѣха  и  до  грец- 
каго,  железы  довольно  рыхлы;  двѣ  изъ  нихъ  съ  небольшими  казе- 
ознымн  фокусами. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Много  Ьап^Ьапз'овскихъ  гигант- 
ски хъ  клѣтокъ,  мѣстами  въ  нѣкоторыхъ  сконленія  маленькихъ  гра- 
нуляціонныхъ  клѣтокъ.  Большинство  гигантскихъ  клѣтокъ  съ  пу- 
зырькообразными  ядрами,  совсѣмъ  не  окрашивающимися;  бациллы 
только  въ  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ  клѣтокъ  по  периферии. — Иногда 
бациллы  попадаются  группами.  По  мѣстамъ  мы  видимъ  какъ-бы 
клѣточный  детрнтъ  съ  ясными  бациллами  среди  него.  Попадаются 
круглоклѣточные  узелки  съ  бациллами  въ  центральной  клѣткѣ,  въ 
Другихъ  мѣстахъ  въ  центрѣ  вмѣсто  круглой  клѣтки  энителіоидная. 
По  нериферіи  и  въ  капсулѣ  въ  громадныхъ  размѣрахъ  образованіе 
грануляціонныхъ  элементовъ.  Кеіісиіига  значительно  развитъ.  Нѣ- 
которын  клѣтки,  ирилежащія  къ  нему,  дѣлятся  и  при  этомъ  обра- 
зуютъ круглый  и  палочковидный  ядра. 

Хорошія  картины  мы  видимъ  на  сафранинныхъ  препаратахъ 
Піп,  Фдеммищювой  жидкости).  На  периферіи  большое  количество 
сосудовъ  съ  нролифѳрирующимъ  эндотеліемъ.  По  периферіи  же 
прекрасно  видны  пучки  волоконъ  съ  ядрами.  Видимъ  толстые  пучки 
волокнистой  ткани  съ  грануляціонными  шариками  и  узелками.  И 
на  сафранинныхъ  препаратахъ  мы  видимъ  по  мѣстамъ  распадѳніе 


74  - 


клѣточной  массы  в  на  мѣстѣ  распавшейся  клѣтки  видимъ:  ядра, 
зерна  и  палочки. 

На  препаратахъ,  окрашенныхъ  по  Грамму  съ  предварительнымъ 
окрашиваніѳмъ  квасцевымъ  кармниомъ,  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ 
видны  зерна  и  палочки. 

III.  Ксаверій  С,  38  л.,  лакей,  безъ  наслѣдственности.  Вар- 
шавскій  житель,  въ  Петербургъ  только  что  прибыль.  Постунилъ 
въ  Обуховскую  Больн.  3  сентября  1889.  3  недѣли  назадъ  появи- 
лась опухоль  железъ  въ  правомъ  паху.  Въ  теченіе  2-хъ  послѣд- 
нихъ  мѣсяцѳвъ  было  много  ходьбы.  Общее  состояние  и  питаніе 
удовлетворительны.  Операція  9  сентября.  Громадный  пакетъ  железъ, 
глубоко  вдававшійся  подъ  Пупартову  связку,  безъ  свища.  Весь  пакетъ 
экстирпированъ.  Въ  клѣтчаткѣ,  въ  которой  спаяны  были  всѣ  железы, 
содержалось  до  с?]]  гною.  Нѣкоторыя  железы  значительно  увели- 
чены и  весьма  плотны,  многія  представляютъ  расиадъ,  во  многихъ 
творожистые  фокусы  съ  коноплянное  зерно,  одна  железа  мозго- 
видная . 

Микроскопическое  изелѣдованіе .  По  мѣстамъ,  ближе  къ  пери- 
ферии вы  видите  толстые  пучки  соединительной  ткани;  отъ  этйхъ 
пучковъ  отходятъ  сѣтки,  въ  которыхъ  лежатъ  большія  эпителіоид- 
ныя  клѣтки,  состоящія  изъ  протоплазмы  съ  ядрами,  который  дѣ- 
лятся, — ядра  пузырькообразныя,  непосредственно  послѣ  дѣленія 
они  всегда  рѣзко  окрашены.  Въ  нѣкоторыхъ  образованіяхъ  этого 
рода  по  переферіи  ихъ — протоплазматическая  масса.  Форма  ихъ  то 
круглая,  то  овальная,  то  продолговатая.  Здѣсь  я  долженъ  сказать, 
что  образованіе  лимфоидной  сѣти  есть  одинъ  изъ  способовъ  ново- 
образованія  туберкулезной  ткани.  На  это  обратилъ  вниманіе  впер- 
вые "ѴѴа^пег,  но  вскорѣ  ясе  его  наблюденія  были  неправильно  пере- 
толкованы и  затѣмъ  забыты.  Въ  туберкулезныхъ  железахъ  мы  очень 
часто  встрѣтимъ  эту  сѣтку,  отходящую  отъ  капсулы,  сѣтку  грубо- 
ітетл истую  съ  заложенными  въ  петляхъ  въ  болынемъ  или  менынемъ 
количествѣ  грануляціонными  и  энителіоидными  клѣтками.  И  въ 
нормальныхъ  яселезахъ  мы  посверхъ  капсулы  видимъ  узкій  поясокъ 
тонко  и  мелкопетлистой  сѣтки,  но  не  болѣе  того,  въ  туберкулез* 
ныхъ  же  железахъ  мы  видимъ  всегда  крупно — и  грубопетлистую 
сѣтку,  иногда  занимающую  въ  различныхъ  частяхъ  іібриферіи 
громадныя  пространства;  при  этомъ  периферическая  часть  сѣтки 
быстро  одѣвается  капсулою,  отходящею  отъ  общей  железистой  кап- 
сулы, такъ  что,  соотвѣтственно  этимъ  мѣстамъ,  мы  видимъ  въ 
железѣ  двойную  капсулу. 
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Коховскихъ  иалочекъ  мало  по  направлеиію  геіісиіі,  но  иногда 
нхъ  много  среди  детрита,  а  также  по  пѳриферіи  клѣтокъ.  Вели- 
чаются очень  короткія,  нѣкоторыя  дегеперированной  формы.  Встрѣ- 
тп.ик-ь  несколько  образованій  въ  видѣ  блѣдныхъ  иолосокъ,  усѣян- 
ныхъ  хорошо  окрашенными  въ  бациллярный  цвѣтъ  зернами  и  ко- 
роткими палочками.  По  мѣстамъ  кучки  бациллъ,  при  чемъ  ясно, 
что  онѣ  появились  на  мѣстѣ  раснаденія  клѣтки.  По  мѣстамъ  вотрѣ- 
чаются  болыпія  веретенообразный  клѣтки  съ  окрашенными  въ  ба- 
циллярный цвѣтъ  ядрами,  другія  же  клѣтки  заняты  вмѣсто  ядеръ 
Коховскими  палочками,  —  встрѣчаются  и  тѣ,  и  другія  рядомъ  въ 
одной  клѣткѣ.  По  мѣстамъ  мы  встрѣчаемъ  въ  клѣткахъ  маленькія 
ядра  веретенообразной  формы  съ  пузырькообразными  ядрышками. 
Всѣ  эти  образованія  встрѣтились  но  ходу  фиброзныхъ  иучковъ. 
Коховскія  тілочки  попадаются  и  расчлененный  различной  длины. 

IV.  Никифоръ  Артемьевъ,  12  л.,  кр.,  портной,  въ  Петербургѣ 
3  г.;  ноступилъ  въ  Обух.  Больн.  2  сентября  1889.  Ьутрііасіе- 
піііз  ахіііагіз  гіехіга.  Общее  состояніе  и  питаніе  хорошія.  Наслѣд- 
ственности  нѣтъ.  2  года  назадъ  дѣлали  разрѣзъ  на  шеѣ  надър^иі. 
зіегпі  и  въ  правой  подчелюстной  области.  Годъ  назадъ  экстирпи- 
рованы  железы  въ  обѣихъ  подмышковыхъ  впадинахъ.  Теперь  опу- 
холь въ  правой  подмышечной  впадинѣ  стала  развиваться  6  недѣль 
назадъ.  2  свища  съ  жидкимъ  гноемъ.  Опѳрадія  16  сентября.  Экстир- 
пированъ  громадный  пакетъ  плотно  спаянныхъ  между  собою  же- 
лезъ,  изъ  которыхъ  каждая  величиною  отъ  лѣснаго  орѣха  и  до 
грецкаго.  Во  время  операціи  были  значительный  затрудненія  при 
отдѣленіи  железъ  отъ  болынихъ  сосудовъ.  Железы  доходили  до 
ключицы.  Почти  всѣ  онѣ  сочны,  мягки,  бѣловаты,  на  воздухѣ  ста- 
новятся сѣрокрасноватыми.  Въ  болынинствѣ  изъ  нихъ  маленькіѳ 
творожистые  фокусы. 

Микроскопическое  изслгьдованіе .  По  периферіи  железъ  попадаются 
большія  пространства,  занятый  перерожденными  жировыми  клѣтками, 
но  вмѣсто  обыкновенной  волокнистой  ткапи  мы  видимъ  гомогенныя 
полосы,  въ  нѣкоторыхъ  иногда  появляются  рѣзко  очерченный  линіи. 
Вообще  периферичсскій  ростъ  туберкулезныхъ  железъ  на  счетъ 
Лсружающей  клѣтчатки  есть  самый  обыкновенный.  Вотъ  почему  мы 
такъ  часто  железы  эти  находимъ  спаянными  съ  клѣтчаткой. 

Бациллъ  большое  количество,  большею  частью  онѣ  въ  центрѣ 
клѣтокъ.  Встрѣтилась  одна  Коховская  бацилла,  составленная 
какъ-бы  изъ  кокковъ  и  изогнутая  дугообразно. 

''"  V.  Григорій  Зайцевъ,  14  л.,  кр..  безъ  наслѣдств.,  въ  Петер- 
бургѣ  3  года.  Ноступилъ  въ  Обух.  Больн.  10  іюля  1889.  Тѣло- 
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сложепіи  слабаго,  пстощѳнъ.  Опухоль  железъ  появилась  мѣсяца  2 
наладъ.  Онерація  27  сентября.  Опухоль  железъ  на  лѣвой  сторонѣ 
шоп  но  обѣимъ  сторонамъ  га.  зіегпосіеніотазіокіеі.  Опухоль  значи- 
тельная, со  свищами,  много  гною  и  рыхлыхъ  массъ.  Извлеченный 
железы  увеличены,  рыхлы,  влажны,  нѣкоторыя  иозговидны;  нѣко- 
торыя  фиброзной  твердости;  въ  одной  железѣ  объизвествленіе  въ 
видѣ  неболынихъ  фокусовъ;  въ  одной  железѣ  темный  распадъ  соот- 
вѣтственно  свищу. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Громадное  количество  малень- 
кнхъ  железъ.  Въ  однѣхъ  изъ  нихъ  преобладаетъ  лимфоидная  сѣть. 
промежутки  между  петлями  которой  разростаются,  въ  другихъ  тол- 
сторетикулярная ткань.  Эта  ткань  распадается  па  массу  пучковъ 
и  волоконъ.  къ  которымъ  прилегаютъ  грануляціонныя  клѣтки. 
Между  пучками  волоконъ  образуются  пустоты,  занятыя  клѣтками. 
Въ  нѣкоторыхъ  железахъ  вы  видите  ткань,  составленную  изъ  изви- 
тыхъ  волоконецъ;  по  мѣстамъ  среди  нея — лимфоидная  сѣтка.  По 
мѣстамъ  пучки  волокнистой  ткани  утолщаются  и  превращаются  въ 
гомогенную  слабо-волокнистую  ткань.  По  мѣстамъ  встрѣчаете  тол- 
стый безъядерныя  массы  и  шнуры  волокнистой  ткани.  Лишь  по 
периферіи  железъ  имѣются  сосуды,  но  съ  колоссальнымъ  разраще- 
ніемъ  клѣтокъ  и  закупоркой  просвѣта.  Срединная  масса  железъ 
состоитъ  изъ  ретикулярной  ткани  съ  прилегающими  къ  ней  разной 
величины  нлѣтками. 

Коховскія  палочки  встрѣчаются  главнымъ  образомъ  по  ходу  во- 
локонъ гѳіісиіі. 

УІ.  Гр.  Фокинъ,  15  л.,  кр.,  принятъ  въ  1  хирург,  отд.  Клин. 
Госп.  19  сент.  1889.  ЬугарпайепШв  соШ,  безъ  свищей.  Въ  дѣт- 
ствѣ  страдалъ  золотухой.  Слож.  и  питанія  средняго.  Внутр.  органы 
здоровы.  Операція  30  сент.  Рубцы  и  опухоль  лимфатическихъ  же- 
лезъ подъ  вѣтвыо  нижней  челюсти  слѣва  въ  видѣ  болынихъ  жел- 
ваковъ,  по  мѣстамъ  флюктуація.  Вылущенъ  значительный  пакетъ 
железъ,  спаянныхъ  съ  окружающими  тканями;  многія  железы  пред- 
ставляли мѣшки,  внутри  наполненные  кашицеобразнымъ  содержи- 
мымъ,  въ  другихъ  отвороженіе  было  лишь  въ  видѣ  маленышхъ 
фокусовъ.  но  нѣкоторыя  были  безъ  отвороженія,  ткань  нослѣднихъ 
была  по  большей  части  плотна,  фиброзна. 

Микроскопическое  изслѣдоватс.  Попадаются  Віазсііеп  Ясішр- 
реГя,  но  на  самомъ  дѣлѣ  мы  видимъ  не  капилляры,  а  шнуры  геіі- 
сиіі,  по  мѣстамъ  трубкообразные,  по  мѣстамъ  выполненные  лим- 
фоидной  сѣткой  не  съ  бѣлыми  кровяными  шариками,  а  патологиче- 
скими клѣтками.   Шнуры  эти  неравномѣрнаго  діаметра  съ  непра- 


—  77  — 


внльными  расширениями.  Вш  другихъ  мѣстахъ  встрѣчаемъ  громад- 
ной величины  Бап^паіиѴовскія  гигантскія  клѣтки.  Вслѣдствіе  хода 
волоконъ  гѳііспіі  образуются  пространства,  въ  которыхъ  заложены 
клѣтки.  Такимъ  образозъ  развиваются  узелки.  Есть  много  круглаго 
очертанія  пространств-!.,  выполненныхъ  пролиферирующими  клѣт- 
ками;  по  мѣстамъ  и  въ  среди нѣ  этихъ  пространствъ  встречаются 
такія  же  меньшія  образованія  съ  клѣтками.  Большинство  клѣтокъ 
эпетеліоидныя.  Никакого  даже  отдаленнаго  сходства  съ  фолликулами 
и  фолликулярными  ходами  нѣтъ.  Полное  отсутствіе  цитогенпой 
ткани,  повсюду  ткань  патологическая.  По  мѣстамъ  въ  больших ъ 
размѣрахъ  новообразованіе  фиброзной  ткани,  волокна  ея  мутноиер- 
нисты,  по  ходу  ихъ  встрѣчаются  Коховскія  бациллы.  Бациллы, 
кромѣ  того»  встрѣчаются  или  свободно,  или  въ  клѣткахъ.  ІІѢко- 
торыя  изъ  нихъ  большой  величины. 

ѴП.  Наталья  Денисова,  9  л.,  кр.,  принята  въ  больн.  Принца 
О.іьденбургскаго  27  августа  1889.  Заболѣла  за  мѣсяцъ  до  посту и- 
ленія,  наслѣдственность  сомнительна.  НаЫІиз  зсгорішіозиз,  кіма- 
Ііііз  осиі.  иіг.  ехиіс.  Экстирпація  железъ  7  октября.  Громадная 
опухоль  шейныхъ  жѳлезъ:  съ  правой  стороны  цервикальныхъ  по 
обѣимъ  сторонамъ  т.  зіегпосіеіоіотазіоісіеі,  съ  лѣвой — подчелюст- 
ныхъ  и  частью  цервикальныхъ.  Свищей  нѣтъ.  При  операціи  съ 
правой  стороны  железы  были  отпрепарованы  отъ  большихъ  сосу- 
довъ.  Извлечено  громадное  количество  железъ  разной  величины  отъ 
горошины  и  до  большаго  волошскаго  орѣха.  Нѣкоторыя  железы 
представляли  лишь  одинъ  мѣшокъ  съ  кашицеобразнымъ  содержи- 
мымъ,  въ  другихъ— отвороженіе  гнѣздами,  при  чемъ  промежутки 
между  этими  гнѣздами  ск.іерозированы;  многія  железы  были  безъ 
всякаго  отвороженія,  отличаясь  отъ  здоровыхъ  лишь  нѣкоторою 
плотностью. 

Микроскопическое  изслѣдованге .  Молодая  ретикулярная  ткань, 
съ  массой  нрилегающихъ  къ  волокнамъ  ея  большихъ  грануляціон- 
ныхъ  клѣтокъ.  По  ходу  геіісиіі  зернистость.  По  мѣстамъ  зернистая 
толстоволокнистая  масса,  то  съ  грануляціонными  клѣтками,  то  безъ 
нихъ.  Въ  этихъ  железахъ  можно  хорошо  наблюдать  одинъ  видъ 
развитія  гигантскихъ  клѣтокъ:  отъ  стѣнокъ  отходятъ  протоплазма- 
тическія  массы,  въ  которыхъ  залолсены  ядра, — при  этомъ  вначалѣ 
соотвѣтственно  каждому  ядру  протоплазма  отграничена  отъ  сосѣд- 
ивхъ  частей,  а  ужъ  затѣмъ  границы  исчезаютъ,  и  мы  нидимъ 
нузырькообразныя  ядра  съ  такими  же  ядрышками.  Но  иериферіи 
железъ  масса  иерерожденпыхъ  жировыхъ  ьлѣтокъ,  въ  которыхъ 
видны  бациллы.  Попадаются  большой  величины  бациллы  фіолето- 
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ваго  цвѣта  (фуксипъ  по  Эрлиху  съ  метилен,  синыо).  Иногда  видны 
гомогенныя  полосы  съ  маленькими  бациллами  иъ  нихъ.  Иногда 
встрѣчаются  деформированный  бациллы. 

Въ  болыпихъ  железахъ  остается  тотъ-же  ретикулярный  тииъ 
строенія,  но  ткань  пріобрѣтаетъ  по  мѣстамъ  гомогенное  переро- 
жденіе,  перестаетъ  окрашиваться.  По  мѣстамъ  мы  видимъ  гомоген- 
ный, иногда  зернистый  геіісиішп  и  прилежащія  къ  нему  клѣтки 
въ  видѣ  глыбокъ. 

По  мѣстамъ  по  периферіи  видимъ  фиброзную  ткань  съ  сѣтча- 
тымъ  рисункомъ  и  заложенными  въ  ней  шаровидными  клѣтками.  по 
мѣстамъ  извитыя  разной  толщины  волокна  съ  шаровидпыми  клет- 
ками па  верхушкѣ.  Тѣмъ  не  менѣе,  гдѣ  ткань  и  имѣетъ  наклон- 
ность къ  гомогенному  перерожденію,  она  не  лишена  жизненности. 
По  мѣстамъ  клѣткн  начинаютъ . ■  мутнѣть.  и  тогда  видимъ  (фигуры, 
состоящая  изъ  очень  пѣжной  протоплазматической  сѣточкп,  кое-гдѣ 
появляются  и  обычные  грануляціонные  шарики. 

ѴШ.  Прохоръ  Сѳтлицовъ  18  л.,  кр.,  поступилъ  въ  клинику 
Проф.  Насилова  23  окт.  1889.  Питанія  и  сложенія  хорошаго.  На 
правой  сторонѣ  шеи  подъ  правой  вѣтвью  нижней  челюсти  припух- 
лость съ  куриное  яйцо.  Опухоль  появилась  3  мѣс.  назадъ.  Сагіез 
одного  изъ  нижнихъ  коренныхъ  зубовъ  правой  стороны.  Діагнозъ 
склонялся  на  лимфосаркому.  Операція  28  октября.  Вылущенъ  па- 
кетъ  лимфатическихъ  железъ,  содержавшихъ  внутри  густой  гной. 

Микроскопическое  изслѣдованге.  Препараты  изъ  Мюллеровской 
жидкости,  въ  которой  находились  2  дня.  Грубая  ретикулярная 
ткань.  Между  волокнами  и  по  ходу  ихъ  множество  желтыхъ  узел- 
ковъ,  состоящнхъ  или  изъ  зернистой  массы  или  зернпстыхъ  клѣ- 
токъ;  клѣтки — или  грануляціонныя  или  эпителіопдныя.  Попадаются 
и  Ьап§Ьап8'овскія  гигантскія  клѣтки,  и  такъ  какъ  здѣсь  процессъ 
развивался  быстро,  то  мы  моясемъ  легко  прослѣдить,  что  въ  сущ- 
ности онѣ — скопленія  клѣтокъ  пузырькообразнаго  вида  съ  окру- 
жающей каждую  изъ  нихъ  протоплазматической  массой.  Бациллъ 
много.  Попадаются  и  очень  длинныя  бациллы  съ  характерной 
окраской. 

IX.  Федоръ  Мироновъ,  19  л.,  кр.,  огородникъ,  въ  Петербургѣ 
7  мѣс,  поступилъ  въ  Обух.  Больн.  17  октября  1889.  Отецъ  давно 
умеръ,  мать  кашляетъ,  сестры  здоровыя.  Опухоль  железъ  появи- 
лась съ  годъ  назадъ  и  въ  Петербургѣ  стала  шибко  рости.  Опухоль 
занимаетъ  подчелюстныя,  цервикалыіыя  и  затылочныя  железы  пра- 
вой сторопы,  а  также  и  подбородочной  области.  По  мѣстамъ  свищи, 
кожа  подрытая  съ  синевой.  Операція  1  ноября.  При  операціи  тга. 
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зіегпосіеіаотазіоі.іімі.ч  и  ,-и, -иііап*  были  надрѣзаны,— ѵепа  ^и^иі. 
ехі.  перевязана,— болыпіе  шейные  сосуды  были  обнажены.  Вылу- 
щено громадное  количество  железъ,  величиною  отъ  горошины  до 
грецкаго  орѣха  н  бочѣе.  Большая  часть  изъ  нихъ  соединены  въ 
пакеты,  на  нѣкоторыхъ  железахъ  сидѣли  въ  видѣ  придатковъ  на 
ножкахъ  совсѣмъ  маленькія  образованія  величиною  отъ  просяиаго 
до  конопляннаго  зерна  и  болѣѳ.  Всѣ  железы,  за  исключеніемъ  при- 
даті;пкь.  представляли  одинаковыя  измѣненія:  во  всѣхъ  творожистый 
массы  и  фокусы,  промежутки  между  которыми  фиброзной  плотности. 
Описанные  придатки  имѣли  видь  грибовидныхъ  нлотиыхъ  наро- 
стовъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Я  остановлюсь  па  описаніи 
строенія  срѣзовъ  изъ  вышеозначенныхъ  придатковъ.  Послѣдиіе  ока- 
зались не  железами,  а  туберкулами  подкожной  клѣтчатки,  изъ  ко- 
торыхъ  впослѣдствіи  получаются  образованія,  по  строепію  одинако- 
выя съ  обыкновенными  туберкулезными  железами.  Изслѣдованіе  гро- 
маднаго  количества  железъ  изъ  собраннаго  мною  матеріала  показало 
мвѣ,  что  значительное  количество  такъ  назыв.  туберкулезныхъ  же- 
лезъ, въ  дѣйствительноети,  не  суть  перерожденный  предсущество- 
вавшія  железы,  а  суть  новообразованные  туберкулы  клѣтчатки. 
Этимъ  объясняется  то  обстоятельство,  что  при  операціи  экстирпаціи 
мы  видимъ  часто  невѣроятно  большое  количество  железъ.  Это  же 
даетъключъкъ  пониманію  происхожденія  туберкулезныхъ  абсцессовъ 
подкожной  клѣтчатки.  Новообразованіе  идетъ  строго  рег  сопіі§иі- 
Іаіет . 

Детальное  изслѣдованіе  этихъ  придатковъ  обнаружило,  что  они 
впачалѣ  состоятъ  изъ  жировыхъ  долекъ,  одѣтыхъ  туберкулезной 
капсулой.  Затѣмъ,  послѣ  перерождеиія  этихъ  клѣтокъ  происходить 
образованіе  ретикулярной  ткани,  начиная  сь  периферіи,  а  затѣмъ 
вся  ткань  сплошь  принимаетъ  типическое  бугорковое  строеніе. 

Мною  приготовлено  было  и  окрашено  громадное  количество  срѣ- 
зовъ  изъ  этихъ  наростовъ.  Я  долженъ  сказать,  что  окраска  по  спо- 
собу ЕгНсЬ'а  фуксиномъ  даетъ  очень  плохіе  результаты,  ибо  ядер- 
ныхъ  образованій  мало,  —  наилучшіе  результаты  отъ  метилвіолета 
съ  дополнительной  окраской  борнымъ  карминомъ.  При  окраскѣ  іо- 
домъ  и  по  Вашп§агіеп,у  на  каріокииезъ  (этотъ  послѣдній  способъ 
слѣдуіоіцііі:  метилвіолетъ  по  Эрлиху,  далѣе  фуксинъ  и  наконещ, 
метиленовая  синь)  иолучаемъ  обильный  каріокинезъ.  Митозы  и  въ 
ерединѣ  жировыхъ  клѣтокъ,  и  въ  промежуткахъ  между  ними,  и 
ВДконецъ  на  волокнахъ.  Способъ  Ваит^агіеп1  акрасить  преимуще- 
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ственно  митозы  среди  новообразованной  фиброзной  или  ретикуляр- 
ной ткани.  Тодъ  все  окрашиваетъ  въ  желтый  цвѣтъ,  митозы  выхо- 
дятъ  превосходно,  отчетливо.  Также  хорошо  іодъ  обнаруживаем 
иротоплазматическую  массу,  наполняющую  периферію  жировыхъ 
клѣтокъ,  здѣсь  среди  нея  можно  видѣть  зернистость  и  маленькіе 
палочки. — Хорошіе  результаты  даетъ  окраска  по  Грамму.  Въ  нѣ- 
которыхъ  мѣстахъ  при  окраскѣ  по  Грамму  генціаной  безъ  дополи и - 
тельнаго  окрашиванія  протоплазматическая  масса,  появляющаяся 
въ  иериферическихъ  частяхъ  жировыхъ  клѣтокъ,  окрашивается  въ 
красный  цвѣтъ. — По  мѣстамъ  среди  протоплазматичеекой  массы  — 
кучки  бациллъ;  иногда  бациллы  отчетливо  очерчиваютъ  края  про- 
топлазматической массы. 

Превосходный  картины  даетъ  борный  карминъ.  Онъ  отчетливо 
окрашиваетъ  геіісиіит,  ходъ  и  расположеніе  его  волоконъ.  Вы 
отчетливо  видите  образованіе  узелковъ  въ  зависимости  отъ  хода  во- 
локонъ. Эти  волокна  повсюду  пускаютъ  отростки;  путемъ  этого 
вѣтвленія  образуются  пространства,  въ  которыхъ  появляются  гра- 
нуляціонные  элементы.  Эти  элементы  дѣлятся  и  получается  узелокъ, 
окруженный  однимъ  общимъ  кольцемъ  геіісиіі.  Въ  узелкахъ  въ 
центрѣ  или  прямо  Ьап§иап8'овская  гигантская  клѣтка,  или  большая 
клѣтка  съ  пузырьковидными  ядрами,  въ  которыхъ  содержатся  еще 
ядрышки . 

Окраска  гематоксилиномъ  даетъ  отчетливый  данныя.  Вы  видите, 
какъ  на  границѣ  съ  жировыми  клѣтками  начинаютъ  проростать 
гемогенпыя  волокна. 

X.  Семенъ  Никитинъ,  26  л.,  кр.,  въ  Петербургѣ  5  л.  Отецъ' 
здоровъ,  мать  умерла  10  лѣтъ  назадъ,  братья  и  сестры  здоровы. 
Опухоль  железъ  появилась  2-й  годъ.  Свищей  нѣтъ.  Сложеиія  крѣн- 
каго,  питанія  вполнѣ  хорошаго.  Операція  вылущенія  произведена 
5  янв.  1890.  на  амбулаторномъ  пріемѣ  въ  Общинѣ  Св.  Георгія 
д-ромъ  Зененко.  Опухоль  поверхностныхъ  подчелюстныхъ  железъ  пра- 
вой стороны,  спаянныхъ  съ  клѣтчаткой.  Вылущена  одна  железа 
съ  большой  волошскій  орѣхъ,  другая  съ  лѣсной  и  двѣ  маленькія 
железки.  Большая  железа  представляетъ  нѣсколько  размягчеиныхъ 
гнѣздъ,  которыя  въ  иныхъ  мѣстахъ  темнаго  цвѣта.  Ткань  железъ 
равпомѣрно  гиперплязировапа,  довольно  сочна. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  По  мѣстамъ  крупноклѣточковая 
ткань,  по  мѣстамъ  узелки  изъ  фиброзной  или  ретикулярной  ткани.  На 
периферіи  много  жировыхъ  клѣтокъ  и  ГІап§1іап8,овскихъ  гигантскихь 
клѣтокъ.  По  мѣстамъ  значительное  образовапіе  грануляціонныхъ  кдѣ* 
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токъ;  только  при  окраскѣ  гематоксилииомъ  вы  видите,  что  эти  клѣтки 
отшнуровываются  отъ  блѣдныхъ  эиителіоидныхъ  клѣтокъ.  Бациллъ 
мало.    Большею  частью  онѣ   въ  срединѣ  безъядерныхъ  клѣтокъ. 

XI:  Алексѣй  Федоровъ,  І6  л.,  кр.,  тоговецъ,  въ  Петѳрб.  2-й 
годъ.  принять  въ  Обух.  Больн.  2  ноября  1889.  ІлтрпасІепШз  соШ, 
безъ  свищей.  Отецъ  и  мать  умерли,  братьевъ  и  сестеръ  нѣтъ. 
Железы  начали  опухать  съ  мѣсяцъ,  но  уже  давно  по  оловамъ  боль- 
наго  катались  подъ  челюстью  какъ  горохъ.  Сагіез  зубовъ  съ  обѣихъ 
сгоронъ.  Общее  состояніе  довольно  цвѣтущее.  Опер.  10  янв.  1890. 
Вылущены  нодчелюстныя  железы  съ  обѣихъ  сторонъ,  по  пакету 
изъ  спаявшихся  3 — 4  железъ.  Съ  правой  стороыв  ылущенъ  пакетъ 
цервикальныхъ  железъ,  язъ  которыхъ  каждая  отъ  малой  горошины 
и  до  голубинаго  яйца.  Почти  всѣ  железы  съ  большими  или  малень-; 
кими  творожистыми  фокусами  и  желтыми  бугорками,  лишь  нѣкото- 
рые  имѣютъ  зернистый  видъ. 

Болыпія  железы  представляютъ  то-же,  что  и  въ  случаѣ  10; 
меньшія — ретикулярнаго  строенія.  Попадаются  въ  большомъ  коли- 
честв^ колоссальный  гигантскія  клѣтки  съ  пузырькообразными  ядрами 
или  безъ  ядеръ.  Бациллъ  вообще  немного.  Въ  одномъ  мѣстѣ  бацилла 
занимаетъ  центръ  пузырька.  Въ  большихъ  железахъ  бациллъ  меньше, 
чѣмъ  въ  маленькихъ. 

XII.  Егоръ  Косачевъ,  13  л.,  кр.,  басоныцикъ,  въ  Петерб.  2  г. 
ІПоступилъ  въ  Обух.  Больн.  11  янв.  1890.  Ьутрпота  соШ  безъ 
і  свищей.  Боленъ  1  годъ.  Отецъ  умеръ  52  л.,  до  этого  былъ  здоровъ 

и  крѣпокъ.  Мать  здоровая,  2  сестры  и  4  брата  также  здоровы. 
ІЛѢтомъ  1889  было  вылущеніе  железъ.  Теперь  операцш  13  янв. 
І.Въ  подбородочной  области  пакетъ  железъ,  вокругъ  котораго  нагнои- 
Ітельный  нроцессъ.  Въ  правой  подчелюстной  области  пакетъ  спаян- 
Ііпыхь  ікслезь.  Въ  этой  области  на  кожѣ  3  рубца  отъ  разрѣзовъ. 
ІСвищей  нѣтъ.   Экстерпированныя  железы   были   частью  плотны, 

[частью  съ  казеозными  гнѣздами. 

При  микроскопическомъ  изслѣдоваиіи  находимъ  строеніе  ткани 
■ретикулярное.  Бациллъ  мало. 

XIII.  Мих.  Зубковъ,  16  л.,  кр.,  въ  Петербургѣ  2  г.  Посту- 
пилъ  въОбух.  Больн.  18  янв.  1890.  ЬутрпайепШз  соШ  безъ  свищей. 
Отецъ  и  мать  здоровы,  сестры  умерли  въ  дѣтствѣ.  братьевъ  не 
было.  Отсутствіе  ЬаЬііиз  зсгорЬиІозиз.  Питаніе  хорошее;  бронхитъ. 
іНперанія  24  янв.  Громадное  количество  опухшихъ  цервикальныхъ 
яжелезг  правой   стороны.   Сдѣлано  2  разрѣза:  1  спереди,  другой 

лад  и  т.  зіегпосіеісіотазі.  Цервикальныя  железы  спаяны  съ  кожей. 
>сѣ  железы  имѣютъ  типическій  видь  зернистой  лимфомы  8с1ііірреГя. 
«только  въ  очень  немпогихъ  изъ  нихъ  мѳлкіе  творожистые  фокусы. 
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Микроскопическое  изслѣдованіе  обнаруживаем  совершенно  тѣ- 
же  отношенія,  что  и  въ  случаѣ  XI.  Бациллы  распредѣлены  нерав- 
номѣрно. 

XIV.  Михаилъ  Константиновъ,  13  л.,  кр..  басонип,:і;;ь.  въ 
Петерб.  2-й  годъ.  Поступилъ  въ  Обух.  Больн.  8  декабря  1889. 
Ьутрііайепіііз  соШ  безъ  свищей.  Опухоль  железъ  около  года.  Отецъ 
умеръ;  мать,  братья  и  сестры  здоровы.  Въ  дѣтствѣ  была  экцема 
на  лицѣ.  Опер.  24  янв.  1890.  Громадная  опухоль  иодчелюстныхъ 
и  цервикальныхъ  железъ  съ  обѣихъ  сторонъ.  Экстирпація  теперь 
произведена  только  на  правой  сторонѣ,  а  на  лѣвой  отложена  до 
другаго  раза.  V.  ,)іі§и1.  сотга.  во  время  операціи  была  обнажена- 
На  ѵ.  ,)и§и1.  ехі.  наложена  лигатура.  Всѣ  железы  съ  значительным-!, 
творожистымъ  перерожденіемъ. 

При  микроскошіческомъ  изслѣдованіи  видимъ  то-же,  что  и  въ; 

10  случаѣ;  Коховскія  палочки  распредѣлены  неравномѣрно. 

XV.  Михаилъ  К.,  студ.  Технолог.  Инст.,  26  л.  Поступилъ  въ 
Обух.  Бмьн.  25  янв.  1890.  Ьутрпота  іп§и.  зіп.  Сложенія  и  пи- 
танія  средняго.  Отецъ  и  мать,  братья  и  сестры  здоровы.  У  боль- 
наго  опухоль  железъ  лѣваго  паха  съ  нагноеніемъ.  4  года  назадъ  | 
была  экцема  лѣвой  ноги,  отъ  которой  лечился  въ  клиникѣ  Проф.  | 
Нолотебнова.  Тогда  же  появилась  железка  въ  лѣвомъ  паху.  3  года  I 
назадъ  иісиз  іпйигаі.  на  кожѣ  решз'а  по  средней  линіи,  послѣ 
того — общія  явленія.   Въ  концѣ   декабря  1889  появилась  боль  въ . I 
лѣвомъ  паху  отъ  сильной  ходьбы.  31  декабря  слегъ.  Въ  началѣ  |І 
января  1890  горячіе  компресы.  16  янв.  разрѣзъ.  Экстирпація  въ.Н 
Обух.  Больн.   26  янв.  Экстирпированъ  громадный  пакетъ  спаяв-  I 
шихся  железъ,   далеко  вдававшійся  подъ  Пупартову  связку.  Съ.Ц 
большимъ  трудомъ  удалось  отсепаровать  пакетъ  отъ  бедреной  вены .  I 
Железы  спаяны  плотной  соединительной  тканью  и  массой  жировой  і« 
клѣтчатки.  Между  железами  въ  окружающей  клѣтчаткѣ — гнойники  іі| 
гнѣздами.  Железы  велики,   частью  плотны,  частью  мягки,  сочны,  М 
на  разрѣзѣ  неравномѣрнаго  цвѣта  отъ  глинистаго  до  красноватаго.  I 
Въ   нѣкоторыхъ  железахъ  были  фокусы,   наполненные  густымьл 
каіпицеобразнымъ  гноемъ. 

Въ  общемъ  строеніе  ткани  въ  железахъ  не  отличается  отѵ 
строенія  обыкновенныхъ  туберкулезныхъ  железъ.  Быстрый  ростъ:і 
масса  жировыхъ  клѣтокъ,  туберкулезно  перерожденныхъ,  на  пери-І 
феріи  железъ.   Ткань  большею  частью  гомогенная.    По  мѣстаміл 
клѣтки  распадаются  на  зерна.  По  мѣстамъ  видимъ  скопленіе  гра-. 
нуляціонныхъ   шариковъ  съ  бациллами.   Въ  другихъ  мѣстахъ  бап' 
циллы  леясатъ  и  отдѣльно, — такихъ  бациллъ  въ  каждомъ  срѣйіИ 
4 — 5.  Вообіце  бапиллъ  много. 

XVI.  Григорій  Терентьевъ,  46  л.,  кр.,  кухонный  мужикъ,  віі I 
Петерб.  17  л.  Поступилъ  въ  Обух.  Больн.  22  янв.  1890.  Ьушрііаііепііп  1 
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ііщи.  эт.  безъ  свищей.  Сложенія  и  нитанія  средняго.  УК'енать, 
сыпь  здоровый;  наслѣдственности  нѣтъ.  20  л.  назадъ  были  ранки 
на  ногахъ.  Въ  правомъ  паху  была  сдѣлана  радикальная  операцін 
грыжесѣченія  (д-ромъ  Тиллингомъ).  Въ  концѣ  сент.  1889  замѣ- 
тилъ  железу  въ  лѣвомъ  паху,  постепенно  увеличивавшуюся.  Лѣ- 
тоыъ  было  много  ходьбы  и  работы.  Операція  экстирпаціи  железъ 
Э1  янв.  1890.  Послѣ  разрѣза  вышло  много  гною.  Почти  всѣ 
экстирпированныя  железы  содержатъ  гнойные  фокусы.  Нѣкоторыя 
нмѣють  ячеистое  строеніе  съ  лучеобразными  полосками. 

Ткань  железъ  съ  фиброзными  пучками,  отграничивающими 
узелки,  изъ  которыхъ  нѣкоторые  также  фиброзны.  Попадается  го- 
могенная ткань.  По  мѣстамъ  геіісиіит  и  узелки  желтаго  цвѣта.  Нѣко- 
торыя  гомогенный  клѣтки  дѣлаются  зернистыми,  нѣкоторыя  изъ  нихъ 
распадаются,  въ  результатѣ — зерна  и  бациллы.  Бациллъ  очень  мною. 
Мпогія  изъ  нихъ  типическія,  выдерживающія  Эрлих.  окраску, 
но  многія,  не  окрашиваясь  въ  дополнительный  цвѣтъ,  остаются 
слабо  окрашенными  въ  красноватый  цвѣтъ  или  обезцвѣчиваются. 
Бациллы  лежатъ  въ  клѣткахъ,  между  ними  и  по  периферіи  щелей. 
Есть  и  цѣлыми  кучами. 

ХѴП.  Елена  Ю.,  12  л.,  изъ  достаточной  семьи.  Поступила  въ 
больн.  Принца  Ольденб.  4  февраля  1890.  ЬутрпасІепШа  соііі  безъ 
свищей.  Слож.  и  питанія  хорошаго;  вѣсъ  тѣла  въ  I1/,  раза  пре- 
вышаетъ  норму  для  этого  возраста,  вслѣдствіе  обилія  подкожной 
клѣтчатки.  Родители  здоровы,  У  одного  брата  опухали  железы  и 
прошли  послѣ  вскрытія  нарыва,,  остальные  братья  и  сестры  здо- 
ровы. Годъ  назадъ  были  экстирпированы  шейныя  железы,  но  вскорѣ 
были  замѣчены  новыя  опухоли.  Въ  раннемъ  дѣтствѣ  была  корь. 
Теперь  опер.  5  февр.  На  лѣвой  сторонѣ  шеи  множество  правиль- 
ныхъ  рубцовъ;  по  всѣмъ  областямъ  увеличенный  лимфатическія 
железы  безъ  свищей.  Сдѣлано  2  разрѣза:  одинъ  длинный  спереди 
т.  зіегпосіеісіотазі.,  другой  въ  надключичной  области.  Извлечены 
отчасти  цѣльныя  железы,  отчасти  остатки  абсцедированныхъ  же- 
лезъ. Многія  железы  творожисты,  другія  вообще  мягки  и  рыхлы. 

Строеніе  железъ  ретикулярное.  По  мѣстамъ  желтые  узелки. 
Иногда  клѣтка  распадается  на  массу  зеренъ.  въ  которой  видны  и 
бациллы.  Бациллъ  вообще  много. 

Кромѣ  этихъ  случаевъ  первичнаго  туберкулеза  лимфатическихъ 
железъ,  свѣжс  экстирпировапныхъ,  мною  произведено  гіістологиче- 
ское  изслѣдованіе  старыхъ  препаратовъ  отъ  случаевъ  изъ  клинііі;п 
иокойнаго  Проф.  Богдановскаго.  Отъ  иерваго  изъ  нихъ  препараты 
Хранились  въ  спиртѣ,  отъ  3-хъ  остальныхъ  —  вь  Мюллеровскоіі 
жидкости. 

6* 


ХѴШ.  Ф.  Кудрявцевъ,  сыиъ  у. -оф.,  1С  л.  Поступилъ  въ  клин. 
21  мая  1874.  Ьутрпасіепіііз  соШ.  Опухоль  железъ  появилась  5 
мѣс.  назадъ.  За  ріедѣлю  до  поступленія  въ  клинику  больной  вы 
одну  изъ  железъ  всадилъ  по  шалости  иглу,  послѣ  чего  болей  не; 
было.  Онер.  25  іюня.  Вылущено  по  одной  железѣ,  спереди  и  сзади 
отъ  т.  зіегпосІеМотазІ.,  онѣ  имѣли  характерный  видъ  большихъ 
картофелинъ.  На  разрѣзѣ  гнойные  фокусы.  14  іюля  выписан*  съ 
зажившей  раной. 

XIX.  Г.  Ф.,  21  г.,  юнкеръ,  поступилъ  въ  клин.  3  апр.  1876  г.; 
ЬутрІіайепШз  ге^іопіз  зиЪтепІ.  Опер.  5  апр.  Г)кстирпировано  не- 
сколько железъ  величиною  отъ  лѣснаго  орѣха  и  больше.  13  апр. 
больной  выписанъ  съ  очистившейся  раной. 

XX.  Н.  Г.,  18  л.,  юнкеръ,  поступилъ  въ  клин.  3  апр.  1876. 
Ьушрііасіетііз  ге§.  зиЬтепі.  Экстирпація  5  апр.  Вылущено  2  же- 
лезы: одна  въ  гредкій  орѣхъ,  другая — въ  лѣсной.  13  апрѣля  вы- 
писанъ. 

XXI.  Ив.  Васильевъ,  21  г.,  кр.,  поступилъ  въ  клин.  24  сент» 
1876.  ЬутрІіасІепШз  соШ.  Опухоль  железъ  появилась  около  года., 
Экстирпація  29  сент.  Извлечено  нѣсколько  подчелюстныхъ  железъ 
правой  стороны  съ  значительнымъ  казеознымъ  процессомъ  въ  нихъ.' 
5  окт.  выписанъ. 

Въ  этихъ  4-хъ  случаяхъ  во  всѣхъ  найдены  бациллы.  Ткань  ре- 
тигулярнаго  строенія,  то  съ  преобладашемъ  крупноклѣточковаго 
типа,  то  съ  преобладаніемъ  чисто  ретикулярной  формы.  Въ  пер- 
вомъ  изъ  этихъ  случаевъ  колоссальный  гигантскія  клѣтки  и  желтыя 
массы. — Здѣсь  я  долженъ  замѣтить,  что  отвороженію  или  нагное- 
нію  ткань  туберкулезной  железы  можетъ  подвергнуться  рѣшительно 
въ  каждой  точкѣ  или  части.  Если  клѣточная  пролиферація  пдетъ 
страшно  быстро,  то  ткань  получается  жидкостная,  т.  е.  туберку- 
лезный гной;  въ  такой  гной  можетъ  превратиться  и  старая  тубер- 
кулезная ткань,  вслѣдствіе  размягченія  и  разжиженія;  подъ  микро- 
скопомъ  тогда  увидимъ  клѣточный  детритъ. 

Итого  изъ  оперативныхъ  случаевъ  изслѣдовано  мною:  опухолей 
шейныхъ  железъ  17,  аксиллярныхъ  1  и  паховыхъ  3.  Какъ  видимъ, 
наслѣдствениость  въ  перечисленныхъ  случаяхъ  играетъ  далеко  не 
господствующую  роль.  Возрастъ  оперированныхъ  лицъ  былъ  9 — 26  л., 
исключая  страдавшихъ  паховыми  железами.  Женскаго  пола  было  2 
лица  (9  и  12  л.),  остальныя  были  мужскаго  пола.  Паховыя  железна 
были  поражены  у  3-хъ  лицъ  (26,  38  и  46  л.).  Обращаетъ  на  себя' 
внимапіе  случай  15.  Больной  студентъ  отчетливо  заявляетъ,  что 
у  него  была  экцема  на  лѣвой  погѣ,  и  теперь  железы  опухли  именно 
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въ  лѣвомъ  паху.  Клиническая  разработка  такихъ  сіучаевъ  имѣла- 
бы  громадный  практнческій  интересъ. 

2)  Вторичным  туберкулезъ  лимфатичбстхъ  железъ. 

Изслѣдовано:  1  случай  шейныхъ  железъ,  1 — акоиллярныхъ  и 
2 — паховыхъ.  Возрастъ  страдавшихъ  лицъ  былъ  14 — 16  л. 

XXII.  Андрей  Мартовъ,  15  л.,  кр.  ЬугарЬасіепШз  іп§и.  зіп. 
безъ  свищей.  2  года  назадъ  игнипунктура  и  затѣмъ  ампутація  лѣ- 
вой  голени  вслѣдствіе  Іитог  аІЬііз  голенностопнаго  сустава.  8  мѣс. 
назадъ  въ  Обух.  Больн.  было  сдѣлано  вылущеніе  лѣвыхъ  паховыхъ 
железъ;  ргіта  іпі.  Теперь  въ  той-же  больн.  экстирпація  29  іюля 
1889  г.  Окстирпировано  4  железы,  всѣ  неправильно  продолговатой 
формы,  одна  изъ  нихъ  съ  распадомъ. 

Ретикулярная  ткань   съ  громаднымъ  развитіемъ  крупныхъ  клѣ- 

токъ,  получается  такимъ  образомъ  видъ  крупно-клѣточковой  грану- 

ляціоннон  ткани.  Попадаются  и  очень  болыпія  1-ядерныя  эпителіо- 

идныя  клѣтки.  Большое  количество  гигантскихъ  клѣтокъ,  иныя  съ 

ядрами  но  оси.  многія  неправильной  формы.   По  мѣстамъ  въ  нихъ 

I  узелковидное  скопленіе  лимфоидныхъ  элементовъ.  Бациллъ  немного, 

1 — 2  на  4 — 6  срѣзовъ,   попадаются  онѣ  въ  гигантскихъ  клѣткахъ 

между  ядрами  или  среди  ядернаго  «детрита  . 

XXIII.  Георгій  Ланге,  16  л.,  сынъ  ремесленника,  великобрит. 
|подданнаго.  Въ  Петерб.  10  л.  Поступи.тъ  въ  Обух.  Больн.  Ібокт. 
П889.  ТагзШз  ІиЪегсиІ.  и  Іутрпасіепіііз  іп^иіп.  зіп.  безъ  свищей. 
13  года  назадъ  сталъ  развиваться  лѣвосторонній  тарситъ.  чрезъ'Д  г. 
іабсцессъ,  отъ  котораго  остался  незаживающій  свищъ.  Золотухи  и 
|  кашля  не  было.  Наслѣдственности  нѣтъ;  младшій  братъ  'Д  года 
I  назадъ  страдалъ  шейнымъ  лимфаденитомъ,  перешедшимъ  въ  нагное- 
Ініе.  18  окт.  гезес1;іо  саісапеі  зиЪрегізІ.   15  янв.  1890.  замѣчены 

опухшія  железы  лѣваго  паха.  Теперь  операція  24  января  1890. 

ЙПрижиганю  термокаутеромъ  на  стопѣ.  экстирпація  паховыхъ  же- 
лезъ. Извлечено  нѣсколько  железъ;  поверхностный  съ  значитѳль- 
нымъ  творожистымъ  перерожденіемъ;  глубокія — безъ  творожистыхъ 

ифокусовъ.  мягки,  сочны,  съ  темными  пятнами  на  разрѣзѣ. 

Ретикулярная   ткань  съ  гродмаднымъ  количествомъ  крупныхъ 

"•граііуляціошшхъ  клѣтокъ.  ІТо  мѣстамъ  фиброзные  бугорки.  Видимъ 
наклонность  къ  раснаденію  клѣтокъ. 

Здѣсь  я  укажу,  что  очень  часто  туберкулезная  ткань  железъ 

•окрашивается  полосами,  —  видимъ  то  яркоокрашенныя  полосы,  то 

^блѣдныя.  Въ  первыхі,  бо.іѣе  дѣятельная  клѣточная  жизнь,  во  вто- 
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рыхъ — наклонность  къ  образованно  фиброзной  ткапи.  При  окраекѣ 
гѳнціаной  по  Эрлиху  или  Цилю  мы  увидимъ  иногда,  что  красныя 
полосы  смѣняются  фіолетовыми.  Я  замѣтилъ,  что  въ  красный  цвѣтъ 
окрашивается  старая,  но  распадающаяся  туберкулезная  ткань,  въ 
фіолетоный  же  цвѣтъ  болѣе  молодая  клѣточковая  ткань.  Ооотвѣт- 
ствонно  этимъ  полосамъ  и  бациллы  окрашиваются  въ  красный  или 
фіолетовый  цвѣтъ.  Это  явлепіе  замѣчено  мною  въ  особенности  на 
секціонныхъ  случаяхъ.  Въ  качествѣ  дополнительной  окраски  къ 
генціанѣ  я  употреблялъ  эозинъ,  или  везувинъ. 

XXIV.  Козьма  Васильевъ,  16  л.,  кр.,  саножникъ,   въ  Петер- 
бург^ 2  г.,  поступилъ  въ  Обух.  Больн.  19  янв.  1890.  Сагіез  IV 
созіае;  ІутрпасІепШз  ахііі.  зіп.   безъ  свищей.   Въ  мартѣ  1889  наі 
груди  образовался  абсцессъ,  далѣе — незаживающій  свищь.    Въ  на- 
стоящее время  сагіез  IV  ребра  лѣвой  стороны  и  опухоль  железъ 
той-же  стороны.  Отецъ  и  мать,  братья  и  сестры  здоровы.  Экстир- 
пація  железъ  25  янв.   Извлечено  значительное  количество  железъ,. 
частью  отвороженныхъ. 

Ткань  железъ  имѣѳтъ  на  тонкихъ  срѣзахъ  характерный  видъ, — 
она  состоитъ  изъ  двухъ  частей:  одна  часть  плотная  въ  видѣ  мас- 
сивной полудуги,  другая  часть  нѣжно  сѣтчатая.  Въ  первой  фи- 
брозная и  ретикулярная  строма  съ  значительнымъ  количеством^ 
крупныхъ  грануляціонныхъ  и  эпителіоидныхъ  клѣтокъ.  Вторая  пред-.Л 
ставляетъ  громадный  пространства  новообразованной  лимфоидноі 
сѣти  и  перерожденныхъ  жировыхъ  клѣтокъ.  Бациллъ  немного. 

XXV.  Максимъ  Макаровъ,  14  л.,  кр.,  башмачникъ,  въ  Петер-> 
бургѣ  4  г.  Поступилъ  въ  Обух.  Больн.  2  ноября  1889.  ЬутрЬа-і 
ііепіііз  ІиЬегсиІ.  соШ  безъ  свищей;  ІиЪегсиІозіз  пазі;  регтиііі  аЪзсезз^ 
Ггі§и1і  зиЬсиіапеі.  Опухоль  железъ  и  нарывы  2-й  годъ,  а  до  топ] 
времени  всегда  былъ  здоровъ.  Отецъ  и  мать  умерли  не  въ  старых- 
годахъ.   Зимою  1888  лежалъ  въ  больн.   съ  множественными  ту 
беркулезными  инфильтратами  кожи  и  шейнымъ  лимфаденитомъ.  Те 
перь  инфильтратъ  на  верхушкѣ  и  кожѣ  крьиьевъ  носа,  язвы  к 
носу,  опухоль  подчелюстныхъ  железъ  безъ  свищей;  на  шеѣ  и  ко 
ікѵшостяхъ,  особенно  на  голеняхъ,  масса  рубцовъ  отъ  разрѣзоіп, 
па  голеняхъ — инфильтраты,  на  головѣ  —  ігареіі^о.  Опер.  31  анв 
1890.    ТСромѣ    выскабливаній  и  прижиганій  термокаутером!,  в 
носу  и   на  консчностяхъ,  сдѣлано  вылущеніе  подчелюстныхъ  жі 
лэзъ  съ  обѣихъ  сторонъ.   Железы  были  спаяны  съ  рубцами  и  ю 
жёи.  Ьолѣ'е  иоверхностиыя  железы  до  грецкаго  орѣха,  болѣе  г.п 
бокія — меньше.  Болыпія  железы  представляли  въ  центрѣ  гпоевй; 
ный  густой  распадъ,  остальная  часть  ячеистая,    грани  ячеек ь 
сположепы  лучисто,  содержимое  рыхлое. 

Попадаются  колоссальной  величины  зернистая  клѣтки.  Повсну 
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толстые  пучки  геііспіі.  Между  развѣтвленіями  геіісиіі  попадаются 
пмстранбтва  врковраонаго  цвѣта,  состояния  изъ  нротонлазматиче- 
ской  безформенпой  массы.  По  мѣстамъ  и  въ  кансулѣ  видимъ  ярко- 
красныіі  (Фуксішь  по  Эрлйху)  полоски.  Множество  лимфоидной 
Ьелкопѳтл истой  сѣти  цѣлыми  пространствами,  особенно  по  перифе- 
рии. Бациллъ  порядочное  количество,  особенно  по  периферіи  клѣтокъ. 


В.  Секціонные  случаи. 

XXVI  Іі.іадиміръ  Першинъ,  17  щ  кр.,  башмачникъ.  Посту- 
пил!, въ  Обух.  Больн.  18  ноября  1889.  Съ  малолѣтства  страдалъ 
золотухою.  Шейный  лимфаденитъ,  преимущественно  справа.  Въ 
хирург,  отдѣленіи  железы  съ  правой  стороны  были  экстирпированы. 
а  затѣмъ  больной  былъ  переведенъ  въ  терапевтическое  отдѣленіе 
вслѣдствіе  боли  и  опухоли  іп  ге§.  ііео-соесаііз,  боль  появилась  5  м. 
назадъ.  Смерть  18  янв.  1890.  Аутопсія:  епіего — ІурЫШз  сіігоп. 
рарііі.  иісегоза,  регГогаііо  ініезііп.,  соесі.  регііопіілз  ригиіепіа  1о- 
Іаііз;  ІугарКасіепіІіз  соііі  сазеоза. — Для  изслѣдованія  взяты  шейныя 
железы. 

XXVII;  Иванъ  Обросовъ,  39  л.,  отставной  рядовой,  поступилъ 
въ  Обух.  Больн.  19  янв.  1890  г.  Въ  сентябрѣ  1889.  появилась 
осиплость  голоса.  Одышка,  кашель,  боль  въ  гортани  при  глотаніи. 
Прежде  не  кашлялъ:  будучи  улсе  взрослымъ,  страдалъ  шейнымъ 
лимфаденитомъ.  Сложенія  и  питанія  порядочнаго.  Въ  легкихъ  явле- 
нія  хронической  пневмоніи.  Смерть  22  янв.  Аутопсія:  Іагуп^Шз  Іи- 
Ъегсиі.  иісегоза,  ІиЬегсиІозіз  риітопнга  (многочисленные  творожистые 
я  йѢрые  миліарные  узелки)"  еі  іпірзііпі  (многочисленный  туберкулез- 
ный язвы);  ІутрІіасІепШз  соііі  іиЪегсиІ.  еі  сазеоза. —  Для  изслѣдо- 
ванія  взяты  шейныя  железы. 

XXVIII.  Петръ  Тарасовъ,  47  л.,  отст.  унт. -оф.  Поступилъ  въ 
Обух.  Больн.  въ  началѣ  ноября  1889,  Туберкулезъ  нраваго  тазо- 
(►едреннаго  сустава.  Боль  въ  немъ  появилась  3  г.  назадъ,  хромать 
больной  началъ  мѣсяца  2  назадъ.  Страдалъ  шейнымъ  лимфадени- 
томъ. 8  ноября  трефинація  нраваго  1гос1іапіег'а  и  нрижиганіе  термо- 
каутеромъ.  Послѣ  этого  больной  сталъ  быстро  худѣть,  появился 
кашель  съ  обильной  мокротой  и  съ  Коховскими  палочками  въ  ней 
въ  небольшою,  количествѣ.  Смерть  26  января  1890.  Аутопсія: 
І.иЪегсиІозіз  Іагуп^із,  ІгасЬеае,  риітопиш  еі  іпіеяііпі  ііеі;  саісіііиз 
реіѵ.  геп.  зіп.;  агіЬгіііз  ІиЬегсиІ.  сохо-ГетогаІіз  (Іехіга;  ІутрЬаоІе- 
піііа  соііі  сазеоза. — Для  изслѣдованія  взяты  шейныя  железы. 

XXIX.  Пик.  Егоровъ,  19  л.,  кр.,  поступилъ  въ  Обух.  Больн. 
-О  января  1890.  Заболѣлъ  13  янв.  Сразу  появился  отекъ  глазъ 
и  конечностей.  Въ  мочѣ  масса  бѣлку.  Урэмія.  Смерть  28  января. 
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Аутопсіл :  перЪгіііз  сіігопіса  (вь  лочкахъ  много  грануляціонной 
ткани,  энителій  канальцевъ  набухъ  и  пропитанъ  зернами  жира); 
пурегігорігіа  согсііз;  ІгаспеоЪгопсЬіІін  рипііеніа,  рііеіітопіа  саіаггіі. 
асіііа  ііиріех;  Іутрішіепіілз  ^іапсі.  соііі  еі  Ьгопсіііаііит  сазеоза.  — 
Для  изслѣдованін  взяты  шейныя  железы. 

XXX.  Дмитрій  Сурыгинъ,  35  л.,  изъ  запасныхъ  фельдшеровъ, 
маляръ.  Поступилъ  въ  Обухов.  Больи.  21  янв.  1890.  Во  время 
энидеміи  гриппа  перенесъ  воспаленіе  легкихъ.  2  недѣли  назадъ 
отекъ  иогъ,  брюшная  водянка,  поносъ,  уменыненіе  количества  мочи. 
Шейныя  железы  увеличены  и  болѣзненны.  Смертъ  при  явленіяхъ 
отека  легкихъ  1  февр.  Аутопсія:  ІиЪегсиІозіз  сіігоп.  риітоиит, 
ріеигае,  іпіезііпі,  гепит  еі  Ьераііз;  ріеигіііз  віп.  ехисіаііѵа  іиЬег- 
сиіоза  1іаетоггпа§іса;  азсііез;  Іутрпасіепіііз  сазеоза  §1апсІ.  соШ, 
Ьгопсіііаііит  еі  тезепі.  —  Для  изслѣдованія  взяты  шейныя,  брон- 
хіальныя  и  мозентеріальныя  железы. 

Во  всѣхъ  этихъ  секціонныхъ  случаяхъ  въ  шейныхъ  железахъ 
громадныя  количества  бадиллъ,  ихъ  меньше  въ  26  и  27  случаяхъ. 
По  мѣстамъ  бациллъ  несмѣтныя  количества,  словно  въ  чистой  куль- 
турѣ.  При  этомъ  почти  во  всѣхъ  железахъ,  не  исключая  и  самыхъ 
маленькихъ,  количество  бациллъ  одинаково  велико.  Ткань  въ  ма- 
денькихъ  железахъ  большею  частью  ретикулярнаго  строенія;  въ 
большихъ  железахъ  она  чаще  гомогенна,  но  мѣстамъ  встрѣчаемъ 
большія  пространства  фиброзной  безъядерной,  часто  мутной  ткани. 

Бациллы  кучами  и  скопищами  лежатъ  посреди  яркокрашенной 
въ  красноватый  цвѣтъ  (фуксинъ  по  Эрлиху)  протонлазматической 
массы,  соотвѣтствующей  распаду  старыхъ  клѣтокъ.  Въ  друпіхъ 
мѣстахъ  ихъ  меньше,  лелсатъ  большею  частію  внутри  клѣтокъ,  а 
часто  образуя  периферію  ихъ.  Этому  колоссальному  разростанію 
бациллъ  предшествуетъ  періодъ  обновленія  жизни  въ  видѣ  развитія 
протоплазмы  въ  старой  туберкулезной  ткани  и  періодъ  дѣятельной 
пролифераціи  въ  болѣе  молодой. 

Въ  30  случаѣ  бронхіальныя  железы  сильно  пигментированы. 
Попадаются  громадныя  клѣтки,  гомогенныя.  Много  гнѣздъ  малень- 
кихъ грануляціонныхъ  клѣтокъ.  Встрѣчаются  большія  простран- 
ства лимфоидной  сѣти.  Бациллъ  много.  Въ  брыжеечныхъ  железахъ 
совершенно  свѣжее  новообразованіе  лимфоидной  сѣти;  по  перифе-' 
ріи  железъ  масса  туберкулезно  переролсденныхъ  жировыхъ  клѣтокъ. 
По  мѣстамъ  встрѣчаются  болыпія  веретенообразный  клѣтки  среди 
фиброзной  ткани;  ближе  къ  полюсамъ  въ  этихъ  клѣткахъ  малонь- 
кін  Коховскпі  палочки,  а  въ  цѳнтрѣ  большое  пузырькообразное 
ядро,  совершенно  неокрашенное.  Относительно  этого  30  случая  я 
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йййсѳйь  оказать,  что  въ  шейныхъ  желеэахъ  бациллъ  вайдѳно  зна- 
чительно больше,  чѣмъ  въ  бронхіальныхъ  и  мѳзентеріальныхъ; 
строеніе  шоііныхъ  жолезъ  (значительное  отворожѳніе  и  распростра- 
ненное фиброзное  порерожденіе)  показываѳтъ,  что  здѣсь  процессъ 
болѣе  давній,  чѣмъ  въ  остальныхъ  железахъ. 


Культуры. 

Мнѣ  не  удалось  получить  тъ  скрофулезныхъ  железъ  въ  куль- 
ту рахъ  настоящую  Коховскую  палочку. — Въ  первое  время  я  въ  4 
случаяхъ  производилъ  культивировку  на  пептонъ — глицеринномъ 
агарЪ — агарѣ,  приготовленномъ  по  способу  КосагсГа  и  Коих,  въ 
двойныхъ  чашкахъ — пластинахъ  (Ріаііепсиііиг),  употребляя  методъ 
разведенія.  Частичку  изъ  растертой  скрофулезной  массы  я  бралъ 
платиновой  петлей  и  нереносилъ  въ  пробирку  съ  раэжиженнымъ  на 
водяной  банѣ  и  охлажденнымъ  до  45°  —  48°  пептонъ  —  глицерин- 
нымъ  агаръ-агаромъ,  гдѣ  тщательно  размѣшивалъ.  Получался  «ори- 
гинала. Отсюда  я  3  раза  бралъ  по  каплѣ  на  платиновую  петлю  и 
пѳреносилъ  во  2-ю  пробирку;  это  1-е  разведеніе.  Изъ  этого  пер- 
I  ваго  разведенія  такимъ  же  путемъ  дѣлалось  2-е  разведеніе.  Кромѣ 
частичекъ  скрофулезной  массы,   я  для   культуръ  бралъ   и  каплю 

I  жидкости,  приготовленной  для  нрививокъ.  Изъ  пробирокъ  съ  раз- 
вѳденіями  содержимое  я  выливалъ  въ  двойныя  чашки  и  ставилъ  въ 
термостатъ.  Полученные  посѣвы  во  всѣхъ  безъ  исключенія  чашкахъ 

і  имѣли  одинъ  и  тотъ  же  видъ,  а  именно  дней  черезъ  5 — 8  на  днѣ 
чашекъ  начинали  появляться  сѣроватыя  точки,  число  которыхъ  за- 
,  тѣмъ  постепенно  увеличивалось.   При  окраскѣ   по  способу  2іеГя 
!  (карбо.іъ-(|)уксинъ,   метилен,  синь)   во  всѣхъ   случаяхъ  получался 
одинъ  и  топ,  же  микробъ — прямыя  и  искривленный  палочки  гомо- 
гѳннаго  вида,   съ  закругленными  концами,   концы  окрашивались 

I I  сильнѣн;  часто  въ  палочкахъ  были  споры  (въ  видѣ  неокрашенныхъ 
!'  пузырьковъ)  или  перерывы;  по  толщинѣ  онѣ  значительно  превос- 
,  ходили  обыкновенный  Коховскія  палочки, — длина  ихъ  была  также 

оолыне  Коховскихъ,  но  попадались  и  короткія;  пѣкоторыя  палочки 
?твлами  своими  какъ-бы  склеены  по  двѣ;  цвѣтъ  палочеісъ  былъ  не 
'интенсивный  краеновато-фіолетовый.  Палочки  эти  были  показаны 
РД'РУ  Н.  Ф.  Колесникову,  который  не  призналъ  пхъ  за  Коховскія. 
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Поэтому  я  безъ  дальнѣйшаго  всѣ  эти  культуры  выбросилъ  и  перѳ- 
сталъ  производить  слѣдующія  культуры  на  агаръ-агарѣ.  Къ  этому 
я  долженъ  прибавить,  что  палочки  окрашивались  гематоксилииомъ, 
и  виослѣдствіи,  при  повторномъ  изслѣдованіи  многочисленныхъ  срѣ- 
зовъ  отъ  7-го  и  особенно  8-го  случаевъ,  я  находилъ  бациллы  со- 
вершенпо  такого  же  свойства,  какъ  и  въ  культурахъ,  —  эти  оба 
случаи  были  безъ  свищей,  и  загрязненія  произойдти  не  могло.  — 
Само  собою  разумѣется,  что  при  добываніи  культуръ  я  принималъ 
всѣ  тѣ  предосторожности,  которыя  требуются  въ  этомъ  случаѣ. 

Послѣ  этого  я,   хотя  и  нродолжалъ  дѣлать  культуры,   но  уже 
не  могъ  посвящать  имъ  много  времени.  Для  слѣдующихъ  культуръ 
я  бралъ  кровяную  сыворотку,    уплотненную   въ  пробиркахъ.  Отъ 
каждаго  случая  я  заражалъ  6 — 8  пробирокъ.  Многія  пробирки  ока- 
зывались совершенно  чистыми;   лишь  въ  немногихъ  было  загрязне- 
те,  въ  болыпинствѣ  же  появлялся  ростъ  микробовъ,  исходившей 
всегда  отъ  точки  посѣва;  ростъ  сначала  былъ  отдѣльными  точками, 
которыя  затѣмъ  сливались  въ  сѣроватую  пленку,  конденсационная 1 
вода  не  мутнѣла,  пленка  никогда  не  росла  вглубь,  а  была  на  по- 
верхности. Такія  культуры  были  добыты  отъ  6  случаевъ.  Къ  со- 
жалѣнію,   вслѣдствіе  непокрытія  резиновыми  колпачками,   въ  про- 
бирках!, конденсаціонная  вода  быстро  испарялась;  при  полномъ  вы- 
сыханіи  пленка  исчезала  и  поверхность  культуры  оказывалась  про- 
зрачной. Ни  въ  одномъ  случаѣ  способъ  2іеГя  не  обнаружилъ  Ко- 
ховскихъ  палочекъ.   Но  при  окраскѣ  по  этому  способу  во  всѣхъі; 
случаяхъ  получались  кокки,  окрашивавшіеся  въ  синій  цвѣтъ  (отъѵ 
метилен,  сини);  если  дополнительной  окраской  не  перекрашивать, 
то  получаемъ  по  мѣстамъ  сильно  свѣтопреломляющія  зерна  и  иногда-'1 
такого  же  свойства  короткія  палочки.   Посѣвовъ   изъ  одной  про- 
бирки въ  другую  я  не  производилъ.    Изъ  одной  пробирки  спустя 
мѣсяцъ  послѣ  посѣва  я  сдѣлалъ  прививку  кролику   (№  10).  ре- 
зультаты которой  описаны  ниже. 


Прививки. 

Скрофу.кгшыя  железы  для  цѣлей  иривпвокънамѣстѣ  операцш  соби< 
рались  въ  стерилизованную  посуду  (посуда  стерилизовалась  въ  Кохов» 
скомъ  паровомъ  аппаратѣ  въ  теченіе  не  меньше  ]  часа,  или  сухиГ' 
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жаромъ  въ  Пастеровской  печи  вътеченіе  15 — 20  мин.).  Железы  разрѣ- 
зывались  маленькими  кусочками  при  помощи  прокалѳнныхъ  и  затѣмъ 
охлажденныхъ  ножницъ.  Вообще  рѣжущіе  и  захватывающіе  инстру- 
(  иѳнты  при  лтого  рода  манипуляціяхъ  накаливались  на  газовой 
і  горѣлкѣ.  Мелкіе  кусочки  опускались  въ  стерилизованную  рюмку  съ 
етерилизованяымгь  бульеномъ.  Послѣ  этого  кусочки  еще  разминались 
прокаленной  стеклянной  палочкой.  Шприцъ  употреблялся  Кохов- 
скій,  съ  асбестомъ.  Лучшіе  шприцы  такого  рода  продаются  у  Рооха. 
Стерилизація  шприца  производилась  1е§е  агііз.  именно  въ  кипящей 
водѣ  въ  теченіе  1  часа.  Шприцъ  немедленно  послѣ  прививки  про- 
мывался въ  5°/0  карболовой  водѣ  и  затѣмъ  ужъ  стерилизовался 
указаннымъ  способомъ.  послѣ  чего  хранился  завернутымъ  въ  стери- 
лизованной ватѣ.  При  стерилизаціи  весь  шприцъ  разбирался  по 
частямъ.  Если  въ  одинъ  день  прививка  производилась  нѣсколькимъ 
животпымъ  одной  и  той  же  субстанціей.  то  послѣ  каждой  прививки 
брался  запасной  стерилизованный  троакаръ,  самый  же  шприцъ  опу- 
скался въ  стерилизованную  воду  и  окончательно  стерилизовался 
послѣ  послѣдней  прививки.  За  исключеніемъ  2  животныхъ.  впры- 
скиваніе  производилось  въ  регііопешп.  Передъ  впрыскивапіемъ 
кожа  у  животнаго  выбривалась  и  дезинфицировалась  0,1%  раство- 
ромъ  сулемы.  При  впрьтскиваніи  въ  регііопешіі.  по  средней  линіи 
брюха  дѣлался  прокаленнымъ  ножомъ  небольшой  разрѣзъ  кожи  до 
фасцін.  брюшная  стѣнка  захватывалась  въ  складку  и  затѣмъ  ужъ 
вводился  троакаръ.  Разрѣзъ  этотъ  требовался  для  точности  работы, 
иначе  троакаръ  легко  соскальзываетъ  при  захватываніи  брюшной 
стѣнки — въ  подкожную  клѣтчатку.  Послѣ  впрыкиванія  ранка  не 
!  сшивалась,  по  немедленно  заливалась  іодоформъ — коллодіумомъ. — 
Впрыскиваніе  въ  регііопеит  имѣетъ  всѣ  преимущества  передъ 
другими  способами.  Поврежденія  соесі  встрѣчаются  у  кроликовъ 
Какъ  исключеніе  (у  меня  лишь  въ  одиомъ  случаѣ).  Казеозпыхъ 
фокусовъ  въ  кожѣ  на  мѣстѣ  перитонеальнаго  впрыскиванія  никогда 
не  получается  при  всѣхъ  указанныхъ  предосторожностяхъ. 
Привожу  результаты  прививокъ. 

Кроликъ  Л-  1.  Прививка  12  мая  1889  сдѣлана  была  подъ  кожу 
брюха  туберкулезной  матеріей.  которая  была  взята  отъ  туберкулез- 
паю  кролика,  :іараженнаго  Д-ромъ  А.  Д.  Павловскимъ  въ  колѣн- 
ный  суставъ  матеріей  отъ  человѣческаго  легочнаго  туберкулеза. 
Смерть  х  сентября.  Вскрытіе:  творолсистые  фокусы  подъ  кожей 
брюха  и  въ  грудной  области,  творожистый  железы  въ  паху,  тубер- 
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кулезъ  почѳкъ,  печени,  около— сердечной  сумки  и  лѳгкихъ.— Въ  маз- 
кахъ изъ  творожистыхъ  фокусовъ  много  бациллъ. 

Іі/юликъ  №  2.  Въ  брюшную  полость  впрыснуть  16  сентября 
1889  бульеиъ  съ  растертыми  частичками  скрофелезной  железы  отъ 
случая  IV.  Шприцъ  вмѣстимостыо  1  граммъ.  Смерть  6  декабря. 
Вскрытіе:  на  регііопешп  рагіеіаіе  и  на  печени  одиночные  еѣрые  и 
желтые  узелки,  творожистые  фокусы  въ  болыномъ  сальникѣ,  мезен- 
теріальныя  железы  мозговидны.  Легкія  гиперемированы,  по  поверх- 
ности имѣютъ  при  первомъ  взглядѣ  узелковый  видъ,  но  оказалось, 
что  это  зависитъ  отъ  сморщиванія  легочной  ткани,  на  самомъ  же 
дѣлѣ  ни  инфильтратовъ,  ни  узелковъ  не  оказалось. — Въ  мазкахъ 
изъ  узелковъ  регііонеі  бациллъ  1 — 2  на  каждое  стеклышко,  изъ 
легкихъ— бациллъ  не  найдено. 

Кроликъ  №  3.  Впрыскиваніе  27  сентября  1889  желез истоскро- 
фулезной  матеріи  отъ  случая  V.  Впрыскиваніе  разсчитано  было 
произвести  въ  правую  ушную  вену,  но  жидкость,  какъ  мнѣ  каза- 
лось, не  попала  по  назначенію  и  вылилась  подъ  кожей  уха.  Жид- 
кости введено  менѣе  */2  грамма.  Кроликъ  оставленъ,  какъ  контроль- 
ный. Смерть  7  декабря.  Ушная  раковина  на  мѣстѣ  впрыскиванія 
обнажена  отъ  волосъ  (она  долго  болѣла  и  была  покрыта  струпьями). 
Нигдѣ  бугорковъ  не  найдено.  Легкія  представляли  совершенно  такія 
же  измѣненія,  какъ  и  у  кролика  №  2,  и  въ  мазкахъ  изъ  нихъ 
бациллъ  также  не  найдено.  Брюшные  органы  безъ  всякихъ  слѣ- 
довъ  туберкулеза,  но  мезентеріальныя  железы  мозговидны;  бациллъ, 
однако,  и  въ  нихъ  не  оказалось. 

Начиная  съ  слѣдующаго  животнаго,  впрыски ваніе  всѣмъ  жн- 
вотнымъ  производилось  одинаково— въ  полость  брюха;  впрыскивае- 
мая жидкость,  за  исключепіемъ  послѣдняго  кролика,  состояла  изъ 
стерилизованнаго  бульена,  въ  которомъ  растирались  изрѣзанныя  на 
мелкіе  кусочки  скрофулезныя  железы. 

Кроликъ  №  4.  Привита  скрофулезная  матерія  отъ  VI  случая 
30  сентября  1890  г.  Вмѣстимость  шприца  2  куб.  снм.  Кроликъ 
убить  2  января  1890  г.;  видъ  имѣлъ  совершенно  здороваго,  хорошо 
упитаішаго  животнаго.  Паховыя  железы  увеличены,  но  не  творо- 
жисты. При  поверхностномъ  изслѣдованіи  въ  полости  брюха  легко 
не  замѣтить  туберкулезиыхъ  измѣнепін.  Но  при  внимательномъ  из- 
слѣдованіи  оказалось,  что  на  печени  до  3-хъ  узелковъ  съ  Рубцо- 
выми измѣненіями, — эти  узелки  по  краямъ  печени,  но.  кромѣ  тот. 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  солитарпые  бугорки,  едва  замѣтные  для 
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глаза.  Мезентѳріаяьныр  жвлв8ы  мозговидпы.  На  бфюйівой  поверх- 
ности діафрагмы  нѣсколько  сѣроватыхъ  узелковъ.  Въ  легкихъ  при 
варужномъ  осиотрѣ  едва  ыйжт  равличияв  въ  пѣкоторыхъ  мѣстахъ 
единичные  мельчайшіе  узелки.  По  при  ощупываніи  у  корня  пра- 
вого легкаго  найденъ  узел*  съ  горошину,  который  на  разрѣзѣ 
оказался  оостоящимъ  изъ  мельчайшихъ  узелковъ. — Въ  мазкахъ  ба- 
циллы есть.  При  этомъ  я  нарочно  нѣкоторые  мазки  дѣлалъ  изъ 
бугорковъ  печени  съ  Рубцовыми  измѣненіями,  и  въ  этихъ  мазкахъ 
также  нашелъ  бациллы. 

Кролика  М  5.  Привита  скрофулезная  матерія  отъ  VII  случая 
7  октября  1889  г.  Жидкости  впрыснуто  2  куб.  снм.  Кроликъ  все 
время  быль  хорошаго  питанія.  Убитъ  4  января  1890  г.  Вскрытіе: 
по  иередпему  острому  краю  печени  при  внимательномъ  осмотрѣ  на 
ограниченномъ  участкѣ  масса  мельчайшихъ  бугорковъ,  между  ними 
ткань  ск.іерозирована  и  ножомъ  рѣжется  съ  трудомъ.  На  регііоп. 
ѵізсегаіе  2  сѣрыхъ  узелка.  На  лѣвой  почкѣ  нѣсколько  бугорковъ 
съ  маковое  зерно. — Въ  мазкахъ  скудный  бациллы.  Мезентеріальныя 
железы  мозговидны,  безъ  бациллъ. 

Свинка  №  1.  Привита  скрофулезная  матерія  отъ  того-же  слу- 
чая, что  и  кролику  №  5, — 7  октября  1889  г.  Вмѣстимость  шприца 
2.  к.  с.  Смерть  2  января  1890  г.  Вскрытіе:  туберкулезъ  паховыхъ 
железъ;  на  регііои.  рагіѳіаіе  отдѣльные  творожистые  узелки;  силь- 
•  ное  пораженіе  сальника,  отвороженіе  мезентеріальныхъ  железъ;  ие- 
I  чень  пронизана  мельчайшими  бугорками.  Въ  легкихъ  миліарные 
узелки  группами. — Въ  мазкахъ  много  бациллъ. 

Свинка  Л  2.  Привита  1  ноября  1889  г.  скрофулезная  матерія 
V  отъ  IX  случая.   Жидкости  впрыснуто  3  к.  с.   Смерть  28  декабря 
I  1889  г.  Пораженія  болѣе  значительны,  чѣмъ  у  свинки  №  1;  кромѣ 
Г  того,  здѣсь  былъ  туберкулезъ  праваго  плевральнаго  мѣшка.  —  Ба- 
циллъ обильное  количество. 

Кроликъ  Л'  6.  Привита  1  ноября  1889  г.  скрофулезная  матерія 
і  отъ  того-же  случая,  что  и  свинкѣ  №  2.  Жидкости  впрыснуто 
5  к.  с.  Кроликъ  все  время  былъ  хорошаго  питанія.  Убитъ  4  ян- 
рваря.  Вскрытіе:  въ  сальникѣ  нѣсколько  творожистыхъ  узелковъ. 
І  Нѣсколько  бугорковъ  на  печени,  на  брюшной  поверхности  діа- 
"фрагмы.  Въ  легкихъ  свѣжая  высыпь  сѣрыхъ  бугорковъ  отъ  мако- 
»  ваго  зерна  до  коноплянаго. — Бациллъ  въ  мазкахъ  немного. 

Кроликъ  Л-  7.  Привита  10  япваря  1890  г.  скрофулезная  мато- 
рія  отъ  случая  XI.  Жидкости  впрыснуто  2'/а  куб.  снм. 
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Кроликъ  М  8.  Привита  матерія  10  января  1890  г.  отъ  того- же 
XI  случая.  Жидкости  впрыснуто  5  куб.  сим. 

1,'ролгікъ  М  .9.  Прививка  10  января  1890  г.  огь  того-же  случая. 
Впрыснуто  жидкости  10  куб.  СИМ. 

Вскрытіе  кроликовъ  Л-  №  7,  8  и  9.   Кроликъ  №  7  скончался 
15  января  1890  г.  Рана  на  кожѣ  брюха  безъ  реакціи.  Между  пет- 
лями кишекъ  и  на  сальникѣ  маленькіе  фибринозные   кусочки  съ 
частичками  вирыснутаго  вещества, — въ  этихъ  кусочкахъ  найдены 
Коховскія  палочки  вмѣстѣ  съ  кокками.   Слѣпая  кишка  растянута, 
брюшинный  покровъ  ея  темнобагроваго  цвѣта,  —  въ  одномъ  мѣстѣ 
на  немъ  фибринозный  эксудатъ,  въ  которомъ  найдены  лалочки. 
послѣ  окраски  по  способу  2іеГя  принявшія  синій  цвѣтъ  отъ  до- 
полнительной краски. — Кроликъ  №  8  все  время  былъ  хорошо  у ии- 
танъ.   Убить  17  марта.  Немного  бугорковъ  на  регііоп.  ѵізсег.;  на 
печени  одинъ  бугорокъ;  на  діафрагмѣ  и  въ  легкихъ  порядочное 
количество  бугорковъ. — Кроликъ  №  9  скончался  17  марта.  Бугорки 
на  регііоп.  ѵізсег  и  на  діафрагмѣ.  Печень  туберкулезна,  по  мѣстамъ 
сѣтчатая  рубцоватая  ткань.  Легкія  туберкулезны,  бронхіальныя  же- 
лезы творожисты.  —  Въ  мазкахъ  изъ  бугорковъ  отъ  послѣднихъ  : 
двухъ  кроликовъ  —  бациллы.   Я  окрасилъ  нѣсколько  срѣзовъ  изъ  I 
части  легкаго,  свободной  отъ  бугорковъ,  взятой  отъ  кролика  №  9. 
Въ  нихъ  нашелъ  1 — 2  бациллы  на  3  —  4  срѣза.    Макроскопически  I 
эта  часть  легкаго  не  представляла  бугорковъ  и  имѣла  совершенно  I 
такой  же  видъ,  какъ  и  у  кроликовъ  №№  2  и  3.  Микроскопическое  I 
описаніе  я  отлагаю  до  слѣдующей  своей  работы. 

Кроликъ  №  10.  Прививка  произведена  24  февраля  1890  г.  чи-  I 
стою  культурою,  полученною  отъ  XIV  случая.  Кроликъ  убнтъ  11  ] 
апрѣля.  Онъ  оказался  довольно  хорошаго  питанія.  Въ  брюшной  по-і-И 
лости  при  нару  жномъ  оемотрѣ  ничего  ненормальна  го,  по  при  тща-'-И 
гельномъ  изслѣдованіи  печени  оказалось,  что  въ  глубинѣ  между  ея  и  И 
дольками  имѣется  какой-то  фокусъ,  выступавшій  въ  видѣ  бугорка;  Щ 
онъ  былъ  извлеченъ  и  оказался  довольно  большимъ  (до  горошины)  Щ 
неправильной  формы  творожистымъ  фокусомъ,  съ  иозговиднымъ  со--И 
держимымъ,  одѣтымъ  довольно  плотной  капсулой.  Мезентеріальныя  Ш 
железы  мозговидны.  На  плевральной  поверхности  легкихъ  неболь-  іщ 
шой  слой  ((іибринознаго  эксудата  и  бугорки — еѣрые  съ  маковое  и! 
просяное  зерно;  въ  самой  легочной  тками  имѣлось  2  —  3  гні.зда,  Щ 
похоясіе  на  фокусы  катарральной  ііневмоніи.  При  микроскопнчо- |  Л 
скомъ  изслѣдованіи  творожистаго  вещества,  найден  наго  въ  печени, В 
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оказалось,  что  оно  цьлнкомь  состоитъ  изъ  большихъ  яйцевидных-}, 
клѣтокъ,  наполненные  зернистой  массой;  масса  эта  въ  нѣкото- 
рыхъ  мѣстахъ  распрѳдѣлена  такъ,  что  отчетливо  выявляются  ядер- 
ный нити,  составленныя  изъ  зеренъ.  По  способу  2іеГя  (карбол ь- 
фуксинъ  п  малахитовая  зелень)  клѣтки  съ  содержимьшъ  окраси- 
лись въ  яркокрасный  цвѣтъ.  13ъ  препаратахъ  изъ  легкаго  видно 
лишь  очень  немного  клѣтокъ  этого  рода,  но  имѣется  большое  ко- 
личество свободныхъ  сильносвѣтопреломляющихъ  зеренъ  и  мелки ш 
бациллъ.  Кромѣ  того,  много  фибринозныхъ  волоконъ.  Среди  всей 
массы  попадаются  1 — 2  на  препарата  истинный  Коховскія  палочі;н. 
Препараты  были  мною  демонстрированы  Д-ру  Н.  В.  У  скову,  ко- 
торый въ  вышеописанныхъ  клѣткахъ  призналъ  псоросперміи.  На- 
ходка такимъ  образомъ  оказалась  интересной,  и  я  остановился  на 
описаніи  этого  кролика  потому,  что  наши  свѣдѣнія  о  псороспор- 
мозѣ  недостаточны,  тогда  какъ  псороспѳрмозъ  явленіе  новидимому 
распространенное.  Такъ,  Подвысоцкій  мл.  нашелъ  кокцидій  даже 
I  въ  свѣжихъ  куриныхъ  яйцахъ  (Врачъ  1890.  №  1). 

Итакъ  прививка  сдѣлана  12  животнымъ  (10  кроликамъ  и  2 
свинкамъ),  при  чемъ  кролику  №  1  прививка  сдѣлана  для  сравне- 
нія  въ  теченіи  нрививнаго  туберкулеза,  вызваннаго  туберкулезнымъ 
и  золотушнымъ  ядами.  Уатѣмъ  одному  кролику  прививка  сдѣлана 
■зъ  культуры,  добытой  отъ  золотушной  матѳріи;  какъ  описано, 
здѣсь  вмѣстѣ  съ  псороспѳрміями  были  и  истинные  туберкулы. 
Остальнымъ  животнымъ  была  сдѣлана  прививка  отъ  6  скрофулез- 
ныхъ  случаевъ.  Если  исключить  одного  кролика  (№  3)  съ  резуль- 
татами, сущность  которыхъ  для  меня  неизвѣстна,  то  остается  5  по- 
ложителыіыхъ  случаевъ.  Въ  двухъ  случаяхъ  прививка  параллельно 
!  дѣлалась  кролику  и  свинкѣ.  Удѣсь  такимъ  образомъ  мы  можемъ 
сравнить  теченіе  прививнаго  туберкулеза  отъ  золотушной  матеріи 
у  тѣхъ  и  другихъ,  —  разница  получается  рѣзкая.  Обращаетъ  на 
себя  вниманіе  тотъ  фактъ,  что  тогда  какъ  у  свинокъ  сильно  по- 
ражается большой  сальникъ,  у  кроликовъ  онъ  почти  не  поражается; 
объясняется  это  анатомическими  отношеніями,  вслѣдствіе  которыхъ 
желудокъ  у  кроликовъ  всегда  сильно  растянутъ,  а  сальникъ  ма- 
лыхъ  размѣровъ.  Кромѣ  того,  мы  имѣемъ  нѣкоторыя  данный  для 
(фавненія  степени  пораженія  въ  зависимости  отъ  количества  впрыс- 
нутой субстанціи.  Въ  этомъ  отношеніи  въ  разное  время  впрыски- 
вались различный  количества.  Но,  чтобы  доказать  значеніе  этого 
количества  на  одной  и  той  же  матеріи  отъ  одного  случая,  я  взялъ 
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трехъ  кроликовъ  (№№  7,  8  и  9),  которымъ  и  впрыснулъ  одновре- 
менно различный  количества  одной  и  той-же  еубстанціи.  Кг  сожа- 
лѣнію.  '  одинъ  кроликъ  скончался  преждевременно  (вѣроитно  отъ 
повреждения  соесі).  но  два  остальные  даютъ  положительный  ре- 
зультатъ  для  этого  сравненія. 

Что  касается  до  общаго  состоянія  животныхъ  въ  первое  время 
послѣ  прививокъ,  то  оно  было  всегда  хорошее.  Никакой  реакціи 
въ  ранкахъ  не  было,  за  исключеніемъ  кролика  №  3.  и  онѣ  зажи- 
вали безъ  всякихъ  осложнепій  въ  нѣсколько  дней. 

Болынаго  количества  прививокъ  я  не  имѣлъ  возможности  сдѣ- 
лать,  такъ  какъ  осенью  1889  не  доставало  матеріала,  а  съ  новаго 
года  уже  не  было  времени,  достаточнаго  для  того,  чтобы  провести 
наблюдения,  требующія  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ.  Но  въ  виду  неиз- 
мѣннаго  и  постояннаго  успѣха  въ  сдѣланныхъ  прнвивкахъ  отъ 
случаевъ,  взятыхъ  безъ  предвзятаго  выбора,  я  вправѣ  думать,  что 
сколько-бы  ни  дѣлать  прививокъ,  всѣ  онѣ  дали-бы  подобный  же 
результата,  если  въ  прививномъ  матѳріалѣ  имѣется  присутствие 
специфическаго  заразнаго  начала. 

На  основаніи  этихъ  прививокъ  мы  можемъ  сдѣлать  слѣдующіе 
выводы: 

1)  Специфическое  заразное  начало  скрофулеза  и  туберкулеза, 
безусловно  одно  и  то-же. 

2)  Свинки  реагируютъ  на  прививку  скрофулезной  матеріи  го- 
раздо скорѣй  и  сильнѣй,  чѣмъ  кролики. 

3)  Скрофулезная  матерія  для  кроликовъ  безусловно  зарази- 
тельна, но  теченіе  туберкулеза,  вызваннаго  прививкой  этой  мате- 
ріи,  медленное  и  можетъ  сопровождаться  Рубцовыми  измѣнепіями, 
т.  е.  какъ-бы  наклонностью  къ  заживленію. 


Заключеніе. 

На  оспованіи  нашего  изслѣдовапія  мы  можемъ  сдѣлать  слѣдую- 
щіе  выводы: 

1)  Лимфатичеекія  железы  при  туберкулезі,  очень  рано  измѣняютъ 
свою  структуру,  такъ  что  уловить  начальное  появлепіе  процесса 
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при  изслѣдованіи  оперативна™  и  секціоннаго  матеріала  едва-іи 
возможно. 

2)  Кеіісиіит  туберкулезныхъ  лимфатическихъ  железъ  имѣетъ 
самостоятельные  развитіе  и  ростъ. 

3)  Увеличеніе  туберкулезныхъ  железъ  происходить  главнымъ 
образомъ  путемъ  периферическаго  разростанія,  при  чемъ  или  обра- 
зуется лимфоидная  сѣть  съ  послѣдующимъ  развитіемъ  въ  ней  ту- 
беркулезной ткани,  или  ростъ  происходитъ  на  счетъ  окружающей 
жировой  клѣтчатки  путемъ  вростанія  ретикулярныхъ  волоконъ  кап- 
сулы въ  жировую  ткань. 

4)  Среди  туберкулезно  измѣненныхъ  лимфатическихъ  железъ 
встрѣчаются  новообразованные  туберкулезные  узелки  жировой  клѣт- 
чатки,  которые,  затѣмъ,  принимаютъ  наружную  форму  и  гистоло- 
гическое строеніе  совершенно  тѣ-же,  что  и  туберкулезно  переро- 
жденный лимфатическія  железы. 

5)  Бугорки  жировой  клѣтчаткн  представляютъ  цѣнный  матеріалъ 
для  изученія  первыхъ  стадій  бугорка. 

6)  Такъ  какъ  заразное  начало  скрофулеза  и  туберкулеза  иден- 
тично, то  и  самое  слово  скрофулезъ  надо  выбросить  изъ  научнаго 
обращенія,  какъ  маскирующее  истинную  сущность  процесса. 

7)  Натуру  туберкулезнаго  яда  нельзя  считать  точно  установлен- 
ною. Требуются  дальнѣйшія  научный  изысканія. 


Работа  эта  произведена  въ  бактеріологической  лабораторіи  при 
патолого-анатомическомъ  кабинетѣ  Проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  которому 
и  приношу  благодарность  за  позволеніе  работать  въ  его  лабораторіи  и 
за  гуманное  отношеніе  къ  работающимъ  у  него  врачамъ.  Долгомъ  счи- 
таю принести  благодарность  многоуважаемымъ  Проф.  А.  Д.  Павлов- 
скому и  Д-ру  Н.  В.  У  скову  за  предложеніе  темы.  Посѣдлнему  я 
обязанъ  цѣнными  указаніями,  едѣланными  мнѣ  по  окончаніи  работы. 

Трудъ  собиранія  матеріала  далеко  нелегкій,  поэтому  нельзя  не 
выразить  здѣсь  моей  благодарности  товарищамъ,  облегчавшимъ  для 
меня  этотъ  трудъ.  а  именно:  Д-рамъ  С.  П.  Ижевскому,  С.  В.  Вла- 
диславлеву,  С.  А.  Маркъ  и  В.  Н.  Зененко.  Справедливость  тре- 
буетъ  также  выразить  благодарность  многоуважаемому  Д-ру  А.  А. 
Троннову  за  то  широкое  гостепріимство,  которое  встрѣчаютъ  врачи 
въ  завѣдываемомъ  имъ  хирургическомъ  отдѣленіи  Обуховской 
Вольницы. 


ПОЛОЖЕН!  Я. 


1)  Основа  врачебнаго  образованія  —  естествознаніе. 

2)  Прививки  животныхъ  ядовъ,  какъ  предохранительная  мѣра 
противъ  инфекціонныхъ  болѣзней,  должны  быть  подвергнуты  на- 
учной критикѣ. 

3)  Желательно,  чтобы  фальсификация  нищевыхъ  веществъ,  а 
равно  продажа  ихъ  въ  недоброкачественномъ  видѣ,  были  караемы, 
какъ  тяжкое  преступленіе,  и  при  томъ  непремѣнно  высокою  де- 
нежною пенею. 

4)  Методъ  леченія  чахотки  по  способу  Проф.  Кремянскаго,  хотя 
и  не  выдерживаетъ  строгой  критики,  но  и  не  заслуживаетъ  пре- 
зрѣнія.  Во  всякомъ  случаѣ  провѣрять  этотъ  методъ  на  безнадеж- 
ныхъ  случаяхъ  было  совершенно  ненаучно. 

5)  Гриппъ  часто  бываетъ  эндемически  и  спорадически  и  нерѣдко 
ведетъ  къ  серьезнымъ  заболѣваніямъ  грудныхъ  органовъ. 

6)  Осложненіе  возвратнаго  тифа  воспаленіемъ  легкихъ,  въ  осо- 
бенности катарральнымъ,  совершенно  измѣняетъ  теченіе  этой  болѣзни. 

7)  Ванны  съ  постепеннымъ  пониженіемъ  температуры  воды  и 
съ  растираніемъ  тѣла,  —  повторяемыя  при  1°  тѣла  39°С.  и  выше 
до  3  разъ,  начиная  съ  5  -  6  час.  в.,  съ  промежутками  въ  1  -  2  ч.. — 
суть  наилучшее  средство  не  только  при  леченіи  тифовъ,  но  и  кру- 
позной пневмоніи. 

8)  Сухія  банки  въ  значительномъ  количествѣ  въ  начальномъ 
періодѣ  и  мушки  послѣ  кризиса  суть  старинныя.  но  превосходным 
средства  при  леченіи  крупозной  пневмоніи.  При  этомъ  сухія  банки 
не  мѣшаютъ  послѣдующему  леченію  ваннами;  употребленіе  же  му- 
шекъ  въ  началѣ  и  въ  теченіе  крупозной  нневмоніи  причиняетъ 
только  вредъ. 

9)  Іодовая  настойка  —  прекрасное  средство  при  леченіи  рожи 
и  чирьевъ  въ  военно-врачебной  практикѣ  (Военно-Санитарное  Дѣло 
1888.  №№  24—25.  —  Медиц.  Обозрѣніе.  1888.  №  16). 
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10)  Язвы  голени  у  солдатъ  развиваются  главнымъ  образомъ  изъ 
чирьекъ  м  иустулъ.  появляющихся  въ  зависимости  отъ  мѣстнаго 
потѣнія  вслѣдствіе  узкихъ  голенищъ. 

11)  Старая  солдатская  одежда,  выдаваемая  подъ  видомъ  3 -сроч- 
ной, и  собственный  старыя  солдатскія  одѣяла  и  вещи,  продаваемый 
выбывающими  изъ  части  людьми  своимъ  товарищамъ,  представляютъ 
благопрінтную  почву  для  зараженія  туберкулезомъ  и  трахомой. 
Вообще  въ  полкахъ  требуется  основательная  дезинфекція  старой 
одежды  и  одѣялъ. 

1-')  Желательно  учрежденіе  военно-санитарнаго  корпуса,  какъ 
отдѣльнаго  рода  оружія,  съ  предоставленіемъ  военнымъ  врачамъ 
офицерскихъ  чиновъ. 


Сиггісиіиш  ѵіѣае. 


Владиміръ  Васильевичъ  Тяхоміровъ,  сынъ  священника,  родился 
въ  1855  г.  По  окончаніи  курса  въ  Рязанской  духовной  Семинаріи, 
въ  1877  поступилъ  въ  С-Петербургскій  Университетъ  на  есте- 
ственное отдѣленіе  физико-математическаго  факультета.  Въ  1878 
перешелъ  на  2-й  курсъ  Императорской  Медико-Хирургической  Ака- 
деміи,  гдѣ  и  окончилъ  курсъ  со  степенью  лекаря  въ  ноябрѣ  1882. 
По  окончаніи  курса  въ  Академіи,  опредѣленъ  ьъ  Луцкій  военный 
Госпиталь  младшимъ  ординаторомъ.  Въ  маѣ  1885  переведенъ  млад- 
шимъ  врачемъ  въ  79  пѣхотный  резервный  баталіонъ.  Въ  іюнѣ  1886 
прикомандированъ  къ  лазарету  12  пѣхотнаго  Великолуцкаго  полка, 
съ  оставленіемъ  при  исполненіи  служебныхъ  обязанностей  и  въ  ба- 
таліонѣ.  Въ  маѣ  1887  переведенъ  въ  этотъ  полкъ  младшимъ  вра- 
чемъ. Прикомандированъ  къ  Императорской  Военно- Медицинской 
Академіи  съ  сентября  1888,  на  два  года,  для  усовершенствованія 
въ  хирургіи.  Экзамены  наі  степень  Доктора  медицины  сдалъ  въ 
1889  году. 

Настоящая  работа:  «Къ  ученію  о  туберкулезѣ  лимфатическнхъ 
железъ»  представляется  въкачествѣ  диссертаціи  на  степень  доктора  і 
медицины.  Кромѣ  нея,  авторъ  имѣетъ  слѣдующіе  печатные  труды 

1)  Къ  казуистикѣ  бѣлыхъ  опухолей  (Медицинское  Обозрѣніе 
1887.  №  9). 

2)  Случай  піэміи  (Медицинское  Обозрѣніе  1887.  №  16). 

3)  Къ  казуистикѣ  эпилепсіи  и  истеріи  (Русская  Медицина  1888. 
№  12). 

4)  О  леченіи  рожи,  чирьевъ  и  карбункула  (Военно  -  Санитарное 
Дѣло  1888.  №№  24 — 25). — Ауторефератъ  этой  статьи  съ  дополне- 
ніями  (Медицинское  Обозрѣніе  1888.  №  16). 


